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Con 25te número nuestra revista cumple su segundo año de vida. 
A fin de regularizar u ararición hemos publicado los dos últimos en 
uno, a fin de que cgóircidan los volúmen:.: con el año de calendario. 
En el futuro será, pues distribuída en Febrero, Abril, Junio, Agos- 
to, Octubre y Diciemb. :. 


Si miramos el camino recorrido creemos poder afirmar que los 
Anales han cumplido, dentro de las limitaciones previstas, su misión. 
No se trata, y ello nunca ha sido el propósito, de publicar una re- 
vista más de la especialidad, sino, como lo expusiéramos en el pri- 
mer editorial, de registrar la actividad del Servicio día a día, Si 
hemos conseguido reflejar algo de la inquietud, el espíritu de tra- 
bajo y de superación y, sobre todo, la amplitud de miras que nos 
gula, heros cumplido nuestra misión, 


En esta número publicamos las bases de la reorganización em- 
prendidzi., arí como la estructura del curso de” entrenamiento para 
especialistas que se halla ya en vigor. 


Agradecemos a todos los amigos que nos han hecho llegar pala- 
bras de aliento y confiamos en poder superarnos constantemente, úni- 
ca razón de ser de la existencia de un grupo con aspiraciones cien- 
tíficas y humanistas. 
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He aquí otra de las presen- 
teciones que se hicieran 
durante el curso teórico- 
práctico de psicoterapia 
dictado en el Servicio. 


Franz Alexender la nsicoterapia breve 


Alberto Perales 


Admitiendo que la psicoteófa es todavia más un arte,que exi- 
ge una constante intuitiva ante el paciente, que una ciencia exacta, 
la escuela psicoanalítica de Chicago, al frente de la cual se halla- 
ba Franz Alexander, ha concretado sus ideas y experiencias,por demás 
fructíferas, en un afán pragmático y de adapter más a la realidad de 
nuestro actual grado de morbilidad psiquátrica la técnica psicoana- 
lítice de cánones ortodoxos. 


Ya desde muchos años atrás eran constantes motivos de "reocnm 
pación para los psicoanalistas diversos hechos prácticos.En especial, 
la imposibilidad de predecir los resultados terapéuticos, la descon- 
certante discrepancia entre la duración e intensidad de un análisis, 
por una parte, y el grado de éxito terapéutico por otra y, sobre to- 
do, el constante énfasis de las escuelas ortodoxas en pautas rígi- 
das y tratunientos prolongados no siempre fretíferos y, eparte de 
ello,"practicamente" al margen de muchos pacientes, 


Stexel, alrededor de 1918, fué uno de los primeros en insistir 
en el hecho de que un tratemiento psicoeznalítico no necesitaba, "irre= 
mediablemente", de "tiempo". Es más)plenteó la posibilidad de que tal 
concepto, además de equívoco era contraproducente, pues la actitud 
pasiva del psicoanalista dejaba en manos del analizado el curso ma- 
terial de análisis, lo que favorecía en muchos casos las resistencias 
y, en otros, la huída de los verdaderos conflictos.Propuso, 2s1,que 
la actitud del analista debía ser,necesariamente,activa y,a poco de 
conocer la dinámica del caso, urgiera las asociaciones alrededor de 
puntos conflictivos que el propio psicoterapeut” nroponía, En tal 
época de desvaríos ortodoxos por supuesto que tal enfoque no contó 


con muchos adeptos. 


Ferenczi y Rank publican, en 1925, su "Desarrollo del Psicoa- 
nálisis", siendo los primeros que, partiendo de la necesidad de abre- 
viar los tratamientos, concluyen en que es más importante para el pa- 
ciente la experiencia >mocional analítica que la comprensión genéti- 
ca intelectual de los síntomas. Proponen, por ese entonces, que el 
tratamiento deba tener un plazo fijo, a fin de que el enfermo se en- 
frente desde el comienzo ante la realidad de que el análisis sólo 
constituye un medio pare "vivir mejor" y no "una vida mejor" .Desgra- 
ciadamente, el tomar esta pauta con deme siada rigidez restó toda la 
importancia y aceptación a la proposición.Veremos posteriormente Có- 
mo Alexander y su escuela sacan gran partido de estas peutas,aunque 
enfocándolas con gran flexibilidad. 
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el se plantea estas mismas interrogan- 
lternativas definidas. 


Alexander y su escuela comienzan su trabajo juzgando tres pau- 
tas psicoanal?**-"s hasta entonces aceptgáúas dogmá .icemente casi ba- 
jo la catescría de leyes: 


10% Que "> _.ovfundidad del tratamiento es obligatoriamente 
proporcional a la duración de éste y a la frecuencia de las sesiones. 


22) Que los resultados terapéuticos logrados medisznte un nú- 
mero relativan.nte reducido de sesicr: son necesariamente superfi- 
ciales y temporeles, en contreposición con los logrados en un tra- 
tamiento prolongado que,serian,opuestamente, más estables y profun- 


doSo. 
32) Que la prolongación de un análisis se justifica sobre la 


base de que la resistencia del paciente será finalmente superada, 
lográndose el resultado terapéutico deseado. 


(9 

Así,pera Jlemostrar que estes pautes no son valederas ciento 
por ciento y,en muchos casos,el seguirlas dogmáticamente es contra- 
producente, Alexander y su escuela estudian y tretan diversos pa- 
cientes apartándose muy flexiblemente de elias,poniendo especial 
énfasis en el adecuado manejo de la transferencia,intentando "gra- 
duarla" apropiadamente y haciendo resaltar,como ya habíamos anota- 
do, que la psicoterapia,como arte, no puede seguir caminos rígida- 
mente preconcsbidos,sino,por el contrario,lde flexibilidad y plasti- 
cidad constantes. 


Analizaremos por separado sus diversos conceptos: 
12, El principio de la flexibilidad; 


Adeptación de técnica y psicoanelista al paciente y no a la 
inversa,es su basto 

Cadz ser tiene sus características psicológicas y estrictamen- 
te particulares.La técnica habrá de veriar en relación a estas úl- 
timas,obligando al psicoanalista a, si bien es cierto bajo un plan 
general de trabajoyutilizar intuitivamente diversos manejos según 
como se deserrolle +1 tretamiento.Se plantea,entonces,quizás con más 
urgencia,que el psicoanalisteylejos de ser la figura receptiva y na- 
siva que se limitaba a interptetar el material de asociación, trateon- 
do de intervenir al mínimo en la vida de su peciente,adopte una ac- 
titud de actividad plástir” y que,zsegún las circunsteancias,no vacile 
en utilizar todos los medios útiles,siendo aceptados incluso, en de- 
terminado momento,la orientación y dirección firmes,ya por el conse- 
jo o la orden en la conducta de su peciente,poniendo,ademásypareci- 
do interés en destacar la realided exterior. 


Como se podrá apreciar,tsl posición,discrepa en mucho,con la 
postulada por la escuela ortoloxa.Por consiguiente,la primera obser- 
vación que se plantea s*s la siguiente: ¿Se puede aceptar como psico- 
analítica tal psicoterzpia? 


Alexander, enfáticements,esegura que sí, 
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ía que el procesc analítico no sólo se limita a las 
sesiones qua, después de todo,zno serían sino "caricaturas de la vida 
real",sino que la abreacción y desarrollo de nuevas pautas de reac- 
ción emocional tísnen lugar,no sólo en presencia del psicoterapeuta, 
sino en todo 81 resto de los intervalos:en el hogar,el trabajo, el 
club,etcoLa importancia de este hecho es de capital interés ya que 
habrá de incidiryvositiva o negativarente en el progreso del pacien- 


te hacia la salud. 


8. variacione 3 is Mera 


La frecuencia de las sesiones,pox ejemplo,debe adaptarse al 
caso.El procedimiento stendard de sesiones diarizs tiende,en gene- 
ral,a gratificar al paciente en un grado meyor al aconsejable en 
sus necesidades de dependencia.Esto no quiere decir que sean contra- 
producentes (muchos casos lo requieren) pero otros no,siendoyinclu- 
sive,en mu?hos,contraproducente.Así como una persona alimentada CE 
de mediz hora nunca llega a adquirir conciencia de tener hambre,el 
paciente contínuamente gratificado en su dependencia,nunca habrá de 
'conscienciar tal necesidad.Las sesiones diszrias,edemás,por esta con- 
tinua gratificación,estimulan leas tendencies regresivas y refuerzan 
los mecanismos de huída del enfermo.Permitiendo y fomentando tal re- 
gresión se díficulta,postericrmente el curso del análisis,ya que se- 
rá difícil para el paciente renunciar a sus derechos infantiles ad 
quiridos., 

Comenta Alexander que es una falacia considerar rígidamente 
que un anólisiz,en el cusl aparece abundante material regresivo,es, 
por ello,más profundo que aquel centrado en el conflicto vital ac- 
tual.El material rogresivo no es índice de la profundidad de un aná- 
lisis sinoyniés bienyde lo retirada estretégica del Yo, retirada neu- 
rótica 2: una situación insoportable hacia necesidades infantiles de 


dependen:ia,zólo egratificadas en el recuerdo o la fantosia. 


En re áyestá tan profundomente arraigada en la mente de los 
psicoanslis 21 concepto de que el enfermo "sufre por sus recuer- 
dos" que, do devía hoy, les resulta difícil aceptar que el enfermo,más 
que por aquello, sufre por su incapecidad de resolver los problemas 
reales que le asngustian en ese momento.Los acontecimientos pasados 
han preparado,por supuesto,el camino para sus dificultades actuales 
ya que no se puede olvidar gue las reacciones de todas las personas 
se basan en pe .trones de couducta previamente formados.El simple he- 
cho de recorder un acontecimiento traumático no eltera el efecto de 
tal hecho;solamente una =xperiencia correctiva puede modificar el 


efecto de la primera.Tai exprriencia correctiva puede darse en la 

relación transfer=qcial,yen la vida misma o en ambas.Desde este pun- 
to de vista,l econstrucción genética del pasado es menos impor- 
tante para el enfermo yu: para el analista;para éste,resulta esen- 


¡27 


transferencial de su paciente.Para el enfermo,dicho contenido es 

engustiante,por lo que sólo aparecerá en la consciencia después de 

haber experimentado y manejado, en la situación transferencial,el 

mismo tipo de constelación emocional, Es asi,y ya como Ferenczi y 

tank lo habían resaltado,que la recuperación de los recuerdos no es 
50 


la causa del progreso terapéutico,sino más bien su resultado. 


cial,pues sólo a la luz del pasado podrá comprender la conducta 
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Aparte de ello,existe otro problema práctico,al que podríamos 
llamar:el nivel emocional transferencial. 


Las sesiones continuadas tienden a reducir la participación 
emocional del paciente en el anélisis,se convierten en rutina e im- 
piden el desarrollo de reacciones intensas,permitiendo al enfermo 
verbalizar sus sentimientos trensferencieales apenes aparecen.De esa 
manera,con un nivel emocional b«jo,el análisis progresará en forma 
lenta,corriéndose el riesgo de que el paciente,fécilmente intelec- 
tualiza el procedimiento.En consecuencia,debe buscarse "la gradua- 
ción*«¿«. nivel afectivoyutilizando en cada caso el número de sesio- 
nes semanales más adecuado,siendo así que dicha frecuencia debe ser 
utilizada de acuerdo a un plan preconcebido.Cabría anotar,de paso, 
que tal medida encierra el doble valor práctico de otro beneficio 
para el paciente: el económico. 


Este enfoque flexible sobre el uso de la frecuencia de las 
sesiones,es también de gran utilidad en casns que no progresan.El 
sólo desecontinuar el ritmo de las sesiones permite el incremento 
del nivel afectivo analíticcyaflorando los problemas latentes.Sin 
embargo,en otros,este sólo mecanismo no basta.Es innecesario poner 
en juego temporales interrupciones y,en ocasiones,definitivas,para 
que el enfermo se supere.Podríamos decir que la frustración,que es- 
te "destete psicoar”?*ftico" brusco,llena de autoresponsabilidad al 
paciente quien se veyasí, urgido a enfrentarse a su realidad,No es 
poco común y desde hace ya algún tiempo se conocía,la misteriosa mepría 
pestanalítica que se basa en estos mecanismos.El problema Ieu, es- 
tribazasi,en utilizar estos fenómenos sistemáticamente en bien del 
enfermoy,ev..tanio que las gratificaciones neuróticas de la relación 
transferencial superen el deseo de curarse.En esta fase muchos pa- 
cientes han aprendido ya,en forma instintiva,las predilecciones de 
su psicoraripeuta y aportan material al parecer interesante,para 
mitigar la impaciencia de éste y dar la impresión de constante pro- 
greso y profundización.Si bien el analista puede creer que ambos 
están cados en una minuciosa elaboración,en realidad,ha caído 


en la trampa neurótica del enfermo que persigue fines dilatorios, 


Alexander plantea que en todos estas casos debe utilizarse 
la interrupción del tratamiento,variable en tiempo.Señala casos 
de intervalos de 1 a 18 meses,remarcando que, después de éstos, 
sin excepción,el tratamiento se hacía de un nivel afectivo más 
intenso,además de que permitía apreciar qué pautas neuróticas per- 
manecían aún estables y <c=utrar así el análisis en tales constela- 
ciones.Asegura que en toos los casos se logró más en las pocas 
semanas inmediatas a la 'rterrupción que en todos los meses ante- 
riores, 
22) El principic de la experiencia emocional correctiva: 

Alexander,basadr +=n los primarios descubrimientos de Ferenc- 
zi y Ranx,concede fundamental importancia a este aspecto,por otra 
parte comprensible y lógicos. 

Pongamos un ejemplo sencillo:"Un paciente con un patrón de 
conducta de pasividad aparente en donde es fácil captar el mal ma- 
nejo de la agresividad y consecuente represión.Dicho patrón carac- 
terológico se manifiesta fundamentalmente frente a las figuras de 
autoridad, frente a la figura paterna hostil y agresiva.En su infan- 
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cia el paciente se vió obligado a guardar su agresión por temor a 
la reacción agresiva externa,ya que,en las pocas oportunidades en 
que se atreviera,las consecuencias fueron funestas.Por ello,frente 
a todas las figuras que le representan autoridad,habrá de repetir 


las mismas actitudes. 


El psicoterapeuta,basado en el conocimiento de los factores 
dinámicos,estimulará la agresividad del paciente adoptando una ac- 
titud totalmente opuesta a la vivenciada del padre.Estes nuevas ex- 
periencias serán correctivas, gratificándolo en la relación trans- 
ferencial.,haciéndole "sentir",de esta manera,que ya no tiene porque 
temer,puesto “: dejó de ser niño.Se sentaráyasi,la primera base 
para experiricias positivas posteriores.Además de ello,y ésto es de 
la mayor importancia en las aportaciones de Alexander,es el hecho 
de que la experiencia emocional correctiva,producto del análisis, 
será pobrs sino lleva la "afirmación"de la realidad.El psicotera- 
peuta,por consiguiente,debe mantenerse alerta para estimular al pa- 
cienteyaciivamente de ser necesario,a efrentar aquellas situaciones 
conflictivas que antaño lo hicieron hu.r."Nada causa más éxito que 
el] éxito",dice el adagio. Ñ 

La experiencia emocional correctiva analítica cumple tan sólo 
papel de mero entrenamiento pera le verdadera batalla en la vida 
real.En muchas ocasiones,sin embargo,a pesar de que el enfermo ya 
se encuentra suficientemente "entrenado",no se enfrenta a dichas 
situaciones por un último temor.La actitud amable pero firme y,en 
ocasiones,la indicación imperativa precisa se hacen necesarias. 


En "+ros casos,21 estado de desorientación o el fracaso ante 
la situación ha sido producto de la inexperiencia más que de pautas 
neuróticas., 1 consejo bien intencionado y esclarecedor,según Alexan- 
der,debe u* .iizarse,ye que la situación real así lo requiere, 


Posriwmos concretar lo expuesto diciendo que el principio te- 
rapéutivo iósico consiste en reexponer al paciente,en circunstan- 
cias 1%: farorables,a situaciones emocionales que no pudo resolver 
en el paseadoc.Pore lograrlo,el paciente debe sufrir fundamentalmente, 
una experiencia emocional correctiva adecuada para reparar la in- 
fluencia traumátiza de vivencias anteriores.Es de importancia se- 
cundaria,si esta experiencia emocional correctiva se produce en el 
tratamiento o en la vida real del enfermo.En consecuencia, Alexander 
llega a la conclusión de que,el lograr una explicación psicogenéti- 
ca "perfecta", ,no indica necesariamente un efecto terapéutico para- 
lelo,si el paciente no ha tenido la oportunidad de corregir la ex- 


períencia emocional concoritante. 
32) Planeamiento ¿2 la psicoterapia: 


Nuevamen+t= en este planteamiento,Alexander hace hincapié en 
que la actitud del ps” -nterapeuta debe ser preconcebida "en lo ge- 
neral", 
Los trastornos mentales resultarían de una desigualdad entre 
un conflirto y la facultad adaptativa del Yo para superarlo,consti- 
tuyendo as£f,la incapacidad para encontrar gratificaciors aceptables 
para las propias necesidades subjetivas.Si ésto es así,la psicote- 
rapia persigue,en esencia,la finalidad de aumentar 1> capacidad a- 
daptativa del Yo.con miras a reenfrentarlio a dichas situacio””3 en 
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condiciones más favorables y superar,el último término,la relación 
conflictusl.Constituye,por consiguiente,un verdadero "entrenamiento 
para vivir",una forma de reeducación especial y,como tal,no puede 
ni debe dejársele expuesta a curso espontáneo y fortuito,sino,más 
bien, a planteamientos previos ajustados al caso en particular. 


Sin embargo, es necesario,y está estrechamente vineulado con 
este punto,el problema de tratar o no, a determinado paciente.Debe- 
mos tener bien presente que,a vecesyuna neurosis puede constituir 
la única solución para los conflictos de un individuo.isto es fun- 
damental cuendo comprendemos que diversos factores en la personali- 
dad o el ambier+= de determinado sujeto resultan prácticamente in- 
modificables.Por ello es necesarioz,antes que nada,conocer su bio- 
grafía,los factores psicodinámicos en juego,las capacidades de adap- 
tación del Yo y sus circunstancias. 

Dos mas tiene el psicoterapeuta para cumplir con esta fun- 


ción: 
a) La historia clínica biográfica. 


e, 


O 


b) Las interpretaciones piloto, 


En la primera,Alexander resalta la importancia de no concre- 
tarse a la historia de la evolución libidinal,sino ampliarla a la 
totalidad de esa existencia.Es muy común que el psicoterapeuta se 
preocupe fundamentalmente de encontrar episodios traumáticos y fra- 
casos neuróticos en la vida de su enfermo.Nuestra visión debe ser 
emplia y abarcar el total de su realidad,sus gratificaciones,sus 
a así podremos valorar adecuadamente las condiciones 

e su Yo. 


En cuanto al segundo mátodo,consiste en plantear cuidadosa- 
mente int=rpretaciones de ensayoya la brevedad posible. La reacción 
del paci:nte ante tales interpretaciones constituye una guía exce- 
lente para valorar su cepacidad de penetración,indicar el carácter, 
las resistencias y mecanismos del Yo,asi como darnos una perspecti- 
va de su futura colaboración. 


De todas maneras,Alexander recomienda,además,que la formula- 
ción psicodinámica debe hacerse a le trevedad posible por considerar 
dos factores especiales; 

En primer lugares más fácil obtener una visión clara del pro- 
blema del paciente y de eu biografía durante las primeras horas de 
análisis que en cualquier anijento ulterior.Esto debido a queyprogre- 
sivamente,se pondrán en juzgo factores transferenciales y contra- 
transferenciales que harrón 2 costaculizar o deformar,consciente o 
inconscientemente,divers.z 12t05. 

El segundo,y más importante aún,es trazar el plan psicotera- 
péuticoyantes de que +” neicoterapeute se vea involucrado también 
en la relación emocions1,1o que habrá de restarle objetividad. 


Sólo así podremos anticiper,lo más exactamente posible,las 
dificultades probables a encontrar en el curso del tratamiento. 


Frecuentemente ya en el desarrollo de éste,sino se han toma” 
do en cuenta estes consideraeciones,el terapeuta se deselienta y l1le- 


ga,en ocasiones a la +ricte conclusión “e que mejor huhiese sido no 
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1 análisis en determinzdo cesoypues el enfermo muestra 

ue debian haber sido previstas,ya que cuando éstas | 
demente existe siempre la tendencia a sobrevalo- 
asi el estímulo terapéutico en el psicoanalista 
ie 5 resultados.Sólo procediendo con un plan pre- 
vioypodrá llegarse a feliz término,con ahorro de tiempo y esfuer- 
zOS.Sólo así podrán ajustarse a la realidad del caso nuestras ar- 
mas psicoterapéutices y velorar adecuadamente si determinado enfer- 
mo requiers unicamente apoyo emocional,yorientación directa o rees- 
trueturación de su personalidad.Se cumple así,una vez más,con el 
meycr á2 los postulados mídicos: Primero, no hacer daño, 


profundizar e 
perturbacione 

Ss 
rarlas,perdié 
con los consigu 
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MONTREAL 


EL TRATAMIENTO ANACIITICO CON CIOROPROMACINA DE H.AZIMA 


Un caso de fobia a las arañas 
Sergio Zapata A. 


Durante el tiempo que tuvimos la oportunidad de trabajar con 
H.Azima (Allan Memorial Institute,1959) pudimos observar el trata- 
miento anaclítico de algunos pacientes.Por aquella época, Azima y 
Vispo usaban intensamente esta técnica y los resultados que obtu- 
vieron en pacientes con sindromes psicosomáticos fueron el objeto 
de tesis de éste último,la que trataré de presentar en un próxima 
oportunidad. 

Debido al hecho ár que en nuestro servicio de Psiquiatría ya 
se ha intentado poner en practica la técnica anaclítica,creemos que 
será de especial interés presentar el siguiente trabajo de H.Azima, 
del cual nosotros sólo hemos hecho la traducción y el resumen. 


"Esta comunicación tiene por objeto demostrar que un estado de 
regresión o de desorganización inducida y mantenida por La cloropro- 
macina puede desencadenar un proceso de reorganización o progresión» 
con resolución psicodinámicamente comprensible de los síntomas .Esta 
situación terapéutica,recuerda,por algunos aspectos,al tratamiento 
anaclítico descrito por Margolin. 


En la técnica que describiremos aceptamos como verdadero que, 
si se produce una regresión más allá de las posiciones de fijación 
en las que el organismo fué inicialmente frustrado y fijado y que, 
si nosotro. savisfacemos esas necesidades frustradas,las posiciones 
de fijación pueden ser abandonadas y una maduración del Yo comenzar. 
Esta hivótes:s es la base implícita o explícita de ciertos e 
contemporáneos,por ejemplo,la noción de "anormalización" (Cameron), 
el "tratamiento regresivo" por electroshock (Gluck),el efecto desor- 
genizador-organizador del aislamiento perceptivo (Azima y Azima), y» 
en fin, el tratamiento anaclítico de Margolín.Todos estos trabajos 
indican y suponen que una desorganización sistemática (regresión, 
desnivelación) en un medio psicoterapéutico puede desencadenar una 
Teorganización (progresión,renivelación) de las estructuras mórbi- 
das.El presente estudio se ha inspirado en tres investigaciones per- 
sonales relativamente diferentes: a)Hemos aplicado la hipótesis men- 
cionada con éxito en el tratamiento de los esquizofrénicos; b) En 
nuestro estudio sobre el sueño prolongado modificada del tratamien- 
to anaclítico podía incitar una integración del yo; c) El papel in- 
hibidor de la clorop omazina :nbre la angustia nos indicará que es- 
ta sustancia pudiera taczilitar,de un lado, el proceso de una regre- 
sión yde otro lado,proteger e impídir la disolución de una parte 
del sistema del yo frente a la emergencia de las instancias psÍqui- 
cas en conflicto y de “:3 sistemas de tendencias. 


METODO. Antes del tratamiento con cloropromac i¡na¿los pacien- 
tes reciben una psicoterapia psicoanalítica hasta «¿1 momento que 
se presenta la transferencia positiva.En este momento reciben dosis 
crecientes de cloropromacina hasta que se alcanza un estado de som- 
nolencia e inactividad .Ordinariamente agregamos barbitúricos para 
alcanzar y mantener este estado, 600 a 100 mgr.de cloropromacina y 
100 a 200 mgr.de barbitúricos son necesarios.Debemos precisar que 
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n sueño prolongadozel paciente está siempre acce- 
osicoterapéutico.En este estado es visto por el 
Ss r día. El da de comer al paciente,lo acompaña 


S 
Cr 
Si 
E 


este estado no es u 
sible a un control 
terapeuta tres veze 

en su higiene,ic esiste para acostarlo y,al mismo tiempo,le brinda 
psicoterapia durante una hora o una hora y media.Se hace énfasis en 
la asociación libre y en el análisis de los sueños y de las fanta- 
sías Entre las comidas una enfermera debe estar presente perman-nte- 
mente para responder a las solicitaciones del paciente.En resumen, 
organizamos una situación de dependencia relativamente total,seme- 
jante y simbólicamente asimilable a la situación original de la ma- 
dre y del niño.Ezta situación es comvarable,en muchos aspectos, al 
tratamiento 2ananlítico.Se diferencia por el empleo de la asociación 
libre,por la interpreteción y análisis de los sueños yy)naturalmente, 


por el estado de somnolencia prolongada. 


RESULTADOS. Siendo muy pocos los rasos tratados y siendo nues- 
tro objeto la presentación de una técnica de tratamiento,nos limi- 
taremos a irformar brevemerte scbre la evolución de un caso en el 
que fueron aplicados los puntos esenciales de la hipótesis.Delibe- 
radamente evitaremos describir en detalle este caso para mejor con- 
centrarnos en el movimiento regresivo que nos condueiria más allá 
de la posición de f- jación. 

Historia des cascs M.P.H.yde 30 añoz,fué admitido al hospital 
porque sufría de una intensa fobia a las arañas que había comenzado 
4 años antes,inmediatamente después del nacimiento de su hijo.Esta 
fobia era tan intensa gue el paciente solicitó al Departamento de 
Zoología de la Universidad de procurarle algunas arañas para que él 
pudiese *«.varíias de un” vez por todas" HHabiéndosele rehusado esta 
demanda hizo una solicitud similar a otra universidad,bajo un nom- 
bre falso esta wez,Es entonces que la naturaleza patológica de su 
solicituc fus 2sscubierta y se le aconsejó consultar a un psiquia- 
tra. 
Er su aistoríia se puede precisar que la madre era una mujer 
muy violenta y,sobre todo,muy inconsistentesia lactancia del enfer- 
mo habia pr="*atedo muchas dificultades. 

Su tratamiento anaciótico con la ayuda de la cloropromacina 
duró 25 dlas. 


” 


2 2 7 álazo Durante *=ste período ia fobia a las arañas desa- 
pareció tetalments y el po .lente desarrolló un estado megalomanía- 
co,teniendo com tema la suz=rioridad de su cerebro y su capacidad 
para influir sobre otros. ?21vidamente se descubre que este delirio 
no era sino una resisten: ente la inminente disolución del Yo, 
ante la nada y la muerts,y ¿nte la angustia por la emergencia de 
tendencias reprimidas ('no sería capaz de dormirme....esto es como 
morir de un golpe.... con un cerebro como el mí0..... estas pildo- 
ritas... qué pueden e: -+ra mi cerebro"). 

La interpretación renetida de esta resistencia (expresada 
por su miedo a la muerte y a la nada) le permitió un alto grado de 
relajamiento,con aumento del apetito. 

7 - 14 díaz. El paciente entró completamente en la situación 
anaclíticascomía con una voracidad creciente y se hizo incontinen- 
te,El análisis d2 un susñs de homisidio nos condujo a una serie de 
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parecieron con una vico 
y eran percibida 
cia de "invasión"por es 
mamos la atenciór dei en 
simbolizar y representar para él sus deseos disfr 
14-21 días. Por primera vez el paciente mostró signos de am- 
bivalencia frer. a las arañas: comenzó a considerarlas como "desea- 
dles" Al 16 días tuvo una pesadilla semejante a la que había tenido 
a la edad de 4 años: "una masa enorme se acercaba a é1",La interpre- 
tación de esta identidad condujo a una serie de asociaciones rela- 


tivas a su infidelidad hacia su mujer.Se le indicó entonces su hos- 
de 


tilidad hacia su esposa porque ella le privaba de sus cuidados, 
sus senos, cireciéndoselos a su hijo.La experiencia de las arañas 
comenzó a precisarse más y más. El se convenció,entonces,de que ha- 
bían solamente "dos arañas y que ellas eran "femeninas e inmortales" 
y que Su color no era negro sino amarillo y de que él quisiera co- 


mérseleas pero tenía miedo de ser mordido. 


Al 19 día entró en un estado crepuscular teniendo alucinacio- 
nes de arañas que lo invadían sin cesar.Permanecía incontinente y 
mostró un aumento considerable del apetito. Su comportamiento recor- 
daba al de un niño engreído.Rechazaba los test psicológicos,pero 
cuando el terapeuta l2 pidió dibujar las arañas,el paciente dibujó 
tres figuressun seno adherido a una masa y una masa que llenaba toda 
la página.En este momento la identidad simbólica entre la araña,la 
masa invasor: de la pesadilla y el seno materno se hizo una realidad 
vivemente g=rcibida e irrevocable.Á causa de su regresión que lo man- 
tenía en un :stado en el que la z2omunicación a duras penas era posi- 
ble,nos vimos prácticamente obligados a gritar en sus oídos las in- 
berpret. ciones pertinentes. 

20-25 dsas.- Las alucinaciones de las arañes desaparecieron 
completemense y rareció que el paciente perdió todo interés en estos 
animales. El estado de regresién nos pareció que habia llegado a su 
máximo. Se ensuciaba,balbuceabayeto. y comía casi sin masticar;que- 
daba indiferente a nuestras preguntas.Reciamaba a su mamá llorando 
todo el tiemfos Mamá.....1mÉ.... «quiero a mi mamá..... me matO0.... 
me matan...... he matado lez dos arañas....etc." Todo esto le fué 
interpretado como la proy=>2citn de sus deseos de incorporar y devo- 
rar los senos de la madre. El peligro que él temía venía de su madre 
no siendo otro que la proyección de sus intenciones destructivas ha- 
cía ella.El día 22 pidió ron insistencia el biberón. Desgraciadamente, 
nos encontrábamos en la imposibilidad de suministrarle biberón (era 
domingo) vero se le alimentó abundantemente. 

Se terminó el día 25.En los días siguientes mostró una mejo- 


ría considerable con la resolución total de sus síntomas .Desgracia- 


damente,a causa de circunstancias exteriores¿no pudimos continuar 
una psicoterapia prolongada. Sin embargo,la mejoría se mostró durade- 
ra y la última vez que lo vimos (7meses después del tratamiento) se 
mantenía bien,sin síntomss y trabajando regularmente. 
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DISCUSION.- Los datos expuestos demuestran que una situación ana- 
clítica facilitada por la c1nrop"“macina,produce lo que podría in- 
terpretarse como una desnivelación rápida de ciertos aspectos de la 
estructura de la personalidad y una regresión a los estados arcaicos 
del desarrollo (estadío oral,en el caso presente).Esta regresión y 
desnivelación conducen a lo que se puede llamar un proceso inverso 
de re=-nivelación y progresión (la secuencia desorganización-reorga- 
nización). 

El estudio del caso que hemos presentado es evidentemente in- 
comp 2%0.Sin embargo,desde el punto de vista teótico,las inferencias 


. al 


siguientes podrízn ser hechas con un cierto grado de consistencia: 


a).- Sendo el sueño un estado úe regresión trensitoria,el 
súeño prolongado producido por el método descrito puede ser conside- 
rado como responsable por la rapidez de 1: regresión y su profundi- 
dad.En el tratamiento anaclítico de Margolín prdinariamente se nece- 
sitan varios meses y una cantidad considerable de tiempo y esfuerzo 
de parte del terapeuta para iniciar las tendencias regresivas,en 
tanto que con el método presentado aquí se puede favorecer más rápi- 
damente la regresión.Creemos que la cloropromacina facilita el pro- 
ceso de desorganización.La cloropromacine,disminuyendo la ansiedad 
o rompiendc la secuencia de los mecanismos que conducen a la angus- 
tia,facilita la disolución de ciertas defensas,que ya no son nece- 
sarias para proteger al Yo de la angustia mórbida. 


b).- Nos parece que el mecanismo de resolución de los sínto- 
mas podría ser comprendido de dos modos.Primero,por la disolución 
selectiva Je cizrta parte del sistema del Yo.bsta disociación deja 
una parte irtacta del Yo ¡parte no psicótica del Yo) con la cual 
puede trabajarse para resolver gran pare de los conflictos del en- 
“ermo (woykirs “rovgh). Dicho de otro modo,la disolución permite la 
contrirmteción de ciertos prcecesos primarios con los procesos secun- 
darios,si“. el peligro de la angustia.En otros trabajos hemos discu- 
tido el vs:obizma del sueño prolongado.Sólo recrdaremos que,en el 
suefo nosmai,21 problema reside en las Jiferentes instancias psi- 
quicas en ple: funcionamientomientras que los fármacos producen 
sueño profundo o ligero.mász allá y por sobre los conflictos inter- 
nos,como si nos dispinsáremosz de ciertos servicios del sistema del 
Yo y no permitiésemos al organismo utilizar la energía disponible 
de tendencias activas en este aspecto «el psiquismo .Concomitantemen- 
te,la desinhibición y la liberación de los sistemas de necesidades 
(need systems) sobrecargado: =:iviará al organismo de ciertas de- 
presiones y defenses que rnec:siten un gesto constante de energía, 
Estos dos procesos fortificiízan al Yo,de un ladoya causa de las 
partes restantes e intactes del Yo yde otro lado,a causa de la 
disminución de los impulsos del sistema de necesidadeszsegundo,por 
el reordenamiento psidofisiológico de las posiciones de fijación.Es 
posible formular que la ¿isminución de la -+ngeustia,la disociación 
de ciertas partes del sistema del Yo y lasitueción umaclítica (ma- 
dre-niño) determinan una reactiveción de actitudes arcaicas del ser 
y una reintegración con actitudes nuevas,ésto debido al carácter no 
frustrador del ambiente.Hemos visto que, en el caso de nuestro en- 
fermo,habíar habido d¿ifirultades de lactancia a causa del carácter 
de la madre.Sin considerar las vicisit 
demos decir que,er la situación terapéutica,el enfermo ha podido 
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revivir, ,psicofisiológicamenteslas fases orales,en acciones y fanta- 
slas,pero esta vez sin frustración.La situación anaclitica de rela- 
ción madre-hijo no angustiante permite una reordenación existencial 
de tendencias "orgenísmicas” patológicas y de mecanismos de defensa. 
Insistimos en que este estado de cosas no es un simple juego de per- 
cepciones y de imégenes,sino una reexperiencia "organismica" una vi- 
vencia existencial.El paciente,no solamente se comportaba como un | 
niñoysino que 61 ERA un niñoyal menos en muchos de sus aspectos psi- 
co-fisiolégizos,no siendo jamás la regresión completa.Para este en- 
fermo la areaña,en su desnivelación simbólica,LLEGO A SER el seno de 
la madre.Ura vez realizada esta identificación fué posible,para él, 
reintegrar el s=1o en un nuevo nivel y amoldarlo en una organización 


menos patológ:ca. 


Debemos insistir aún sobre el papel importante desempeñado 
por la clorceromacina en este proceso de desorganización-reorganiza- 
ción,Se aprecia quezaún siendo incompleto este estudio,nos conduce a 
una técnica en la cual las cualidades farmacológicas de una sus tan- 
cia son puestas en relación con los caracteres psicodinamicos de la 
personalidad,para darnos lo que podría llamarse una psiccfarmacolo- 
gía racional, 


c).- Diremos,finalmente.”me.en el caso presentado,ha podido 
demostrarse de una manera convincente,el valor simbólico de la araña 
con respecto al seno maternal.En otros casos,la aparición de la ara- 
ña puede ser identificado como un fenómeno de Isakower." 


MIL, CES (O GE AD LOS CO LE O MEDID E A a 
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LAS ACTITUDES POSTURALES 
José Alva 

Resumen de la confe- 
rencia sustentada en el 
Servicio de Psiquiatría del 
Hospital Obrero de Lima,por 
el Dr, Gordon W,Hewes,An=- 
tropólogo de le Universi- 
dad de Colorado,E.U.A. 

El Dr. Hewes empezó subrayando zue el estudio de las actitudes 
posturales había abierto un panorama irusiteado en el conocimiento del 
hombre.Que era una disciplina relativamente nueva que desbordaba el 
camvo de Ja anatomiía,yde la fisiología,de la psicología y de la misma 
antropología cultural avedía áreas como la de la ingeniería huma- 
tia9.2 €ducco ÓN Fisica,la denza,ylos devortes.71 dramayla estimenta, 
l: ¿iconogrefía religiosa,etce.etc.Dijo que e. estudio de la patología 
de las posturas habituales es del meyor interés y un campo todavía 


poco estudiado. 


Se refirió a que la actitud postural forma parte,entre otras 
cosas,del sistema de comunicación.Es interesante anotar queyasí como 
en el estudio del lenguaje verbal,habían sido descritos los sonidos 
elementales con significsciónyasi también en el lenguaje no verbal 
habían sido descritos los movimientos elementales con significación. 
En el estudio de la "etiqueta postural" (forma de auto-presentación) 
se descubre siempre la influencia de un patrón de valores.Las cultu- 
ras del mun?o puedenyen realidad,conocerse por sus actitudes postu- 
rales, 
El Dr. Hewes,verdedero pionero en estos estudios,refirió muchas 
de sus expsiencias ilustrándolas con dibujos,láminas fotografías y 
enstolotasolos japoneses, por ejempíio = dijo - casi no usan muebles y 
tienen un sentido de confort completamente distinto al nuestro.Des- 
cribió las vaviantes principales en las posturas de pié,sentado,de 
rodíllas,echado y en la realización de necesidades básicas. 


varios eños de investigación,es todavía un pro- 


Le 


» 
, 

>. 

SO, 


Di¿c que,pes 
blema el describir,sistematizar y registrar en forma práctica las di- 
ferentes actitudes posturales vásice". Ha renunciado al sistema de 
registro algebraico.Actualmcnte está trabajando en la terminación de 
un atlas completo de estas -" titudeso 

El Dr. Hewes ha emrrerúidio el estudio de estas actitudes pos- 
turales en diverses culturas. Ha utilizado principalmente el estudio 
de la pintura,escultura,c mia y las fetografías.Ha hecho,luego, 
la reconstrucción de las posturas intermeuiarias utilizando como mo- 
delo personas ad-hoc.Ha emprendido también trabajos "de campo" y ha 
conernzado a estudier laos actitudes posturales en los primates» 


( 


Si bien existen limitaciones anatómicas y fisiológicas para 
adoptar determinadas posturas,sin embargo,en cada ocasión,se puede 
escoger entre muchas posibilidades,lo que depende principalmente de 
factores culturales (costumbres, vestidos,instrumentos,actividades, 
etc.) .Existen, sin embargo, posturas universales,comunes a todas las 
culturas,que parecen patrimonio de la herencia de la especie. 
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Hizo también una descripción de las actitudes de las manos y 
de los dedos.Se refirió a los detos que proporciona la escritura y 
a lo variable de 1a dominensia de la manc derecha o de la mano 12z- 
quierda en las diversas culturaso 


"Si los ferémenos psicológicos, y con ellos, por supuesto,los 
psicopatológicos, son considerados en +, mismo plano que los fenóme- 
nos "naturales", la psicología puede prescindir de las preocupacio- 
nes filosóficas yy, aplie-rn el método científico, emprender la in- 
vestigación en su dominio. Es lo que han hecho las disciplinas que, 
poniendo, pcr el momentoy entre paréntesis toda referencia a las ver- 
dades últimas, se han consagrado, con magnífico éxito, al estudio y 
solución de sus problema particulares. Pero, si se plantea el caso 
de cue los fenómenos psicológicos deban ser considerados en una ca- 
tegoría distinta, a la que no puedan aplicarse los métodos ni las 
conclusiones de la ciencia natural, ese pls+rteamiento conmueve toda 
la estructura del conocimiento psicológico y obliga a volverse a la 
filosofía para buscar un punto de apoyo". 


Carlos Alberto Seguin 
“Existencialismo y Psiquiatria" 
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A 
NUEVA CRGANIZACTON DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA 


Como anunciámos en números anteriores de estos Anal=+s,una re- 
organización total se ha emprendido en nuestro Servicio.la tarea ha 
sido árdua¿necesitando un tiempo de preparación durante el cual se 
han realizado muchas reuniones en las que el grupo enfrentó los in- 
números problemas que se presentaron.Se sintió la necesidad de nom- 
brar una comisión que estudiara los planteamientos previos y los re- 
sultadosz da ese estudio se discutieron nuevamente por el grupo y>3po- 
co a poeco,se fué llegando,mediante 21 ==fuerzo y la colaboración de 
todos,a la solu-ión de las dificultaies y a la estructuración de un 
plan de conju to que se halla ahora ya en función. 


reo que es necesario,e interesantísimo,destacar que la ini- 
ciativa de Za recrganización nació de 1cs médicos y residentes,de 
su conciencia de que,con el paser del tiempo,las antiguas formas de 
manejo se hacían insuficientes y de su espíritu de progreso constan- 
te.Y no solamente nací. de =ios.sino que fueron ellos los que la 
hicieron y son ellos los queyaún sacrificando tiempo y comodidades, 
se dedican empeñosamente a llevarla adelante. 


Para exponer este paso tan importante nuestra vida hospitala- 
ria en sus detalles,consideramos convenienteyante todo,yreferirnos a 
algunas de las características del Servicio de Psiquiatria. 


El Servicio de Psiquiatria en el Seguro Obrero 


En +. primer número de estos Aneles se publicó una suscinta 
historia de la unidad psiquiátrica en el Hospital Obrero de Lima en 
-2 que pueder verse las diversas etapas de su crecimiento y el pro- 
ceso constente de su complicación.Nacida como una necesidad vagamen- 
te sentido.,se he hecho parte imnorterte del mecanismo hospitalario 
Y el t3. tar ¿e mantener un standerd de acuerdo con las exigencias 
de la a srción eficiente de sus enfermos,ha debido ir ampliando el 
campo de sus o "tividedes yypor lo tantoshaciendo cada vez más difí- 
cil el manejo centralizado de todas ellas. 


Por otra parte,nuestro Servicio se ha convertido,casi insen- 
siblemente,en un centro de enseñanza de vastas proyecciones.No sola- 
mente los médicos que deseen especializarse en psiquiatría acuden a 
él del país y del extrangezs. no solamente los que quieren acercar- 
se al concepto psicosomáti.o en la Medicina buscan allí el único lu- 
gar en Sud América donde pueden 
22 


t 


"aecional de Asistencia Social se unieron la 
de PsicOo.u- 


del mismo 
de Seguro 


Ási,a la Escuel: 
Universidad Nacional Mayor de San Marcosyen su Instituto 
gía,la Pontificia Universidad Católica del Perú,a través 
orgenismo y la Escuela de Enfermería de la Caja Nacional 
Social. 

Todo ello,naturaimente,nos obligaba a organizar de una mane- 
ra eficiente,no solamente la atención los pacientes,sino la ense- 
ñeanza y el entrenamiento “e esos grupos ds jóvenes. 
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La investigación fué tembién tomando cuerpo obligándonos a 
considerar todas las posibilidades y a orgenizarla en una forma sis- 
temática como única manera de sacar provecho del trabajo y,al mismo 
tiempo,de ofrecez a todos las mejores condiciones para su realiza- 
ción. 

Dei ponderado estudio de todo lo expuesto resultó el proyec- 
to de descentralizeción que se halla expuesto en el esquema número 1. 


Como él muestra,el Servicio se divide en Unidades,que son las 


92) 


1.= Unidad de Censultorios. E: Si 
2. Unicad de Hospitelización 
3,= Unidad de Enseñanza 

4.- Unidad de Irvestigeción 

5,-= Unidad de Servicios Auxiliares 


Estudiaremosze continueción,en detalle,la organización de ca- 
da una de las unidades. 


lo- Unided de Consultorios Externos 


Como ¿puede verse,zla asistencia hospiteleria ha sido dividida 
en dos unidades:la de Consultorios Externos y la de Hospitalización. 


La primera ha quedado planeade según el esquema númetl. 2. Ágru- 
pa la organización del cuerpo médico,los servicios auxiliares y el 
cuerpo de empleados. 


Par. na mejor atención,la asistencia en los Consultorios Ex- 
ternos del Servicio ha sido contemplada de una manera distinta para 
las horas le la mañana y las de la tarde, 


Los médicos que la desempeñan han sido divididos en dos equi- 
POS) Á y Byqus se alternan dedicando dos mañanas a los consultorios 

y dos a ¡a saia,como veremos más adelante, y atendiendo en ellos des- 
de las 9 a.m. hasta las 12. Por las tardes,la distribución es tam- 
bién por turnos y se extiende desde las 5 a las 8 p.m. De esta mane- 
ra se tiemen 6 horas de servicio hecho por seis médicos cada día,o 
sea un total de 18 horas de atención ininterrumpida. 


Durante la tarde,los residentes gue cursen el segundo afic_de 
entrenamiento especializado atíenden también consultorios externos, 
bajo supervigilencia, 


La unidad de Constmitoriors aprovec 
psicólogos clínivos,las ecistestas sociales y se vale,para su correc- 
to funcionemiento,de una recepcionista con más de que años de ex- 
periencia,dos taquigrafas dactilógrafes y un enfermero especializado. 

Los enfermos so: “"cibidos por cita.Todos los pacientes nue- 
vos deben tener una historia clínicaysegún el tipo publicado en es- 


tos Anales,un exemen físico,los exámenes auxiliares necesarios y» 
luego,durante todo el tiempo de su atenciónynotas evolutivas y Tre- 
gistro de medicación recetada, 
En los Consultorios Externos s 
el uso de terapéuticas especiali 
hipnosis,terapéutica por gasesy0 
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o 
Alva es el Director de esta Unidad. 


Tl.- nidad de Hospitalización 


El plan de esta unidad puede verse en el cuadro N* 3. En él 
ecia,nuevamente, la división de los médicos en dos equipos,que 


se ap 

se turnan durante los días de la sémena,debiendo atender en la sala 
ra . , . 

de 9 a.m. a 12. A ellos se añaden los Internos,estudiantes del últi- 


mo afíc de lledicina, y los Residentesymédicos en entrenamiento de la 
especia:2ad.El régimen de estos será eynliceado más adelante. 

Completa. la unidad los servicios auxiliares: psicólogos clÍ- 
nicosjasistenvas sociales y el Servicio le Terapéutica Ocupacional, 
así como el cuerpo de enfermeras y enfermeros. 


Esta división tiene también a su cargo los casos que han de- 
bido,por f=ita de camas en ei Servicio, ser hospitalizados fuera de 
él, ,generalnsnte en el Hospital Victor Larco Herrera, El Dr. Oscar 


Valdivia es el Director de la Unidad. 
llIl.= Unidad de enseñanza 


El cuadro N2%1 muestra el esquema de orgenización.No entrare- 
mos ahora en su estudic,ya que tenemos la intención de hacerlo dete- 
nideamente, considerando por separado,y en sucesivos artículos,la mane- 
ra cómo se he encarado y resuelto el entrenamiento en todos los ni- 
veles señalados. ge haila bajo la dirección del Dr, Alberto Perales. 


IV.- Unidad de Investigación 


El vs ro N2 5 ilustra sobre la organización de esta unidad, 
que debe «ontralizar todos los planes de investigación del grupo.Co- 
derado proyectos individuales,proyectos colec- 


mo ge veri,se han consi 
ento.Se encuentra bajo la 


tivos y ++si:ypara el personal +n entrenami 
dirección del Dr. Sergio Zapata. 


Vo- Unided de Se: vicios Auxiliares 
organiza los servicios paramédicos.tan 


Esta unided agrupa Y 07 
necesarios pera el buen funcinnmemiento de todos los otros en un ho8= 


pital moderno. 
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Cuadro N2 2 
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II.-UNIDAD DE HOSPITALIZACION | -loTRAS UNIDADES 


Hospitalización 
Fuera de la 
Unidad 


Servicios 


Médicos | Enfermeros Í Auxiliares 


Estables En Entrenamiento Psicología | Misc iá 


i Clínica UN Social 
—_—A——, V Sa ol | 
amago | ¡ dal | Terapéutica 
| | | 
po) 


Cuadro N2 3 
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| Enseñanza 
Práctica 


Médicos 


OTRAS UNIDADES 


III.—-UNIDAD DE ENSEÑANZA 


Enfermería 


Psicología 
Clínica 


Teoría Práctica 
Teoría Práctica 


Calificación 
Conferencias 


Enseñanza 


Cuadro N2 4 


o 3 
Residentes 
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Divulgación. 
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Selección 
Publicaciones 
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IVo.—UNIDAD DE INVESTIGACION OTRAS UNIDADES 


Residentes Psicología 
e 
Internos Clínica 


Asistencia Terapéutica 


Enfermería Dietistas 


Social Ocupacional 


Proyectos Proyecto: 


Tndivids 


Proyectos Proyectos Proyectos 


Colectivos 


Colectivos 


Individuales 


pdividuale 


Proyectos Alumas Personal 


Colectivos 


Proyectos 
Colectivos 


= 2 - 


Proyectos 
Individuales 


Tesis Colectivos 


Proyectos 
Individuales 


Proyectos 
Colectivos 


Cuadro N2 5 
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Consultorios 
Externos 


[Psicología 
Clínica. 


V.—UNIDAD DE SERVICIOS AUXILTARES 


Asistencia 


Social 


Hospitalización. 


Consultorios Hospitalización 
Externos 

En el Ser- Fuera del 
vicio Servicio. 


Invastigación Trabajo Fami- 
liar. 


Cuadro N2 6 
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OTRAS UNIDADES 


Ocupacional 


o 


Física 


Deportes, Paseos 
Veladas etc. 


mk, 


Club Terapéutico 
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CURSO DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA 


Como perte de sus actividades didácticas,el Servicio de Psi- 
quiatría del Hospital Obrero ha organizado un curso teórico-prácti- 
co para médicos qus+ desean especializarse en Psiquiatria.Creemos que 
las mejores onortunidades para los colegas ¡jóvenes que de- 
zar camino en nuestra difícil y apasionante actividad 


ORIENTACION 


A 
e 0 


21. la que la OXgadlsacioón «sl curso se asienta es la 


ase 
de que la especialización psiquiátrica no es una adquisición de co- 


nocimientos sinoo.más bien,un aprendizaje de actitudes; de que el ver- 


“ . AA ba ] * . . 
dadero psiquiatra no es el que sabe más de psiquiatria,sino el que 
es más maduro y ha aprendido a relacionarse mejor con sus semejantes, 


sanos y enf=mo08. 


Autocenocimiento 
a NN ca a ) 


Todo el entrenemiento está,pues,orientedo nor ese principio. 


propi LL1oes la aparición de actitudes ante el enfermo,la capa- 


11038 proc 


cidad de compre : ; 

Superar 1mi*+ rcionesjaprender maneras y dearrgllar aptitudes que ha- 

rán de él an vsiquiatra cabal y un ser humano maduro.ks así que pre- 
e Pa DN » ? . . 

tendemos ques! cabo del curso,el médico haya eprendido,no solamente 


a ayudar al enfermo en menejo de sus problemas,sino a conocer y 
solucionar los suyos Pp! 


Teoría 


Esto no quiere deciTypor supuesto,que se descuide la enseñan- 
za teórica,Como se verá en 203 programas expuestos más adelante ella 
pretende ser amplia y comoitailvas. 

Creemos que es ese otra de las característic-s del curso.Su 
absoluta falta de parcialización exclusivista.Hl estuaiante conoce- 


rá todas las escuelas v podrá tomar la posición que su personalidad 
le permita,con una sS”' 13imitación que se desprende de lo anterior- 
mente dichs: no le será aceptado el enfrentar al paciente como a una 
cosa,como a un conjunto de órganos o un mecartsmo descompuestoy,no Le 
será vosible el tratar de "medicarlo" "recetando" o "prescribiendo" 

"remedios" o “terapéu*t*Ca5 biológicas"”,sino lo conoce antes como a 


un semejante en dificultades y no lo respeta como a un ser humano. 


Todo ello determina,por supuestoyuna orientación definida, que 
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se manifiesta en el énfasis gue la enseñanza pone sobre dos aspectos 
de la comprensión psiquiátrica de cada casos a) el conocimiento diná- 


mico de lo que ocurre en el peciente,de su actual enfermedad _ como pur- 
te de su biografía y b) la consideración acuciosa,no solamente de sus 
caracteristicas personales.sino de su categoría de ser socialoque vi- 
ve en uña familia,que trebaja en una comunidad3que se desenvuelve en 
una cultura. 

Asi,pues,al ledo del diagnóstico incividual,se toma en consi- 
deración el diagnóstico social;paralelamente a los factores persona- 
les,s* toman en cuenta para el pronóstico la realidad del ambiente y 
el tratamiento abarca la acción sobre +? individuo y sobre el medio 
en el que se mu:ve, 

Frente a las diferentes posiciones de escuela,el curso,ccn 
las limitaciones establecidas,no se parcirliza.Se pretende que el 
estudiante conozca todos los vuntos de vista y los aprecie en lo que 
pueden aportar al conocimiento del hombre,que nunca se agota en la 
limitación de las teorías preferidas por uno u otro grupo» 


Posición psicosomática q" 
Otra característica importante es su orientación psico-somá- 
tica,es decirpdirigida 2 la consideración del hombre como una tota- 


lidad en la oue tienen tanta importancia los factores somáticos como 
los psicológicos,.que en reslidedino pueden separarse nuncao 
Psicoterapia 


E] curso pretende preparar al estudiante para el manejo de la 
psicoterapia en su sentido más amplio.Desde los medios persuasivos 
hasta la acción remodeladora,pasando por la hipnosis y usando la psi- 
coterapia del grupo,el psicodrama,todas las técnicas aceptadas pue- 
den ¡conoceatse y aplicarse. Sin embargo,se insiste en un tipo de psi- 
coterania profunda con caracteristicas especiales,que no coinciden 
con la: 1e las escuelas en boga,pero que ponesénfasis en los aspec- 
tos ya zereridos de le relación médico-enfermosintercambio personal 


y respeto por lea persona humana o 


DURACION 
El curso abarca tres +ños un1iversiterios,que comienzan en 


Abril y terminan en Diciembre,con ccupzción a tiempo completo en el 
hospital en los primeros “3s 2fños .Durente el tercer año el estudian- 
te pasará la mayor parte cs su tiempo fuera de él:zen otros estable- 


cimientos hospitalarios,*iguiendo cursos o laborando en proyectos 
de investigación. 


PREPARACION TEORICA 
Los cursos teóricos que el estualante debes seguir son los si- 


guientes" 
PRIMER AÑO.- 

l.- Historia de la Psiguiatria.- Comprende el análisis histórico 
del desarrollo de la Psiquiatria como disciplina científica. 


Sus orígenes y evolución. 
Estudio del inconsciente y sus manifes- 


2.- Psicología Dinémica.- És | 
tacinnes. Estudio tt pogreties de 10 personalidad y funciones 
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Exámenes Auxiliares.- (Primera Perte). 


E 


del Yo. 

Formación y evolución de la personalided.- Estudia las dife- 

rentes teorías del desarrollo de la personalidad,teniendo en 

cuenta las influencias de los factores constitucionales, gené- 
ticos,orgénicos,ambientales y culturales.Estudio del concepto 
de normalidad y medurez emocional. 


Propedéutica psiquiátrica y Psicopetologís.- (Primera Parte). 


Se refiere al estudio de las anormalidades de la vida mental 
así como a los métodos empleados con dicho fin.Se hará espe- 
cial énfesis en la técnica del interrogatorio,evitendo suge- 
rir las respuestas;en las actiti ' > adecuadas,la toma de la 
historia psicosomátice y la elaboración del examen psicopato- 
lógico desde el punto de vista de la fenomenologíe.. 
Psiquiatria Especial.- (Primere Parte). 

Estulio de 78 enfermedades mer:t21les, (psicosis,cuadros orgá- 
nicos,etc), su diagnóstico,curso,pronóstico y tratamiento.Se 
hará hinca ¿e en los factores predisponentes,)determinantes y 
desencadenantes en juego y, sobre el concepto de enfermedad 
como momento de la biografía de un individuo.Estúfio de las 
clasificaciones germena,ynorteamericana e internacional. 


Psiquiatría de Urgenciz.- Se refiere al conocimiento de los 
sindromes psiquiátricos que,por le particular agudeza o inten- 
sidad de sus manifesteciones, requieren de diagnóstico y tera- 
péutica de emergencia. Serán enfocados desde el punto de vis- 
ta esencialmente pragmático y tendiente a resolver la situa- 
ción de inmedizto.Se revisarán,asi,los síndromes de agitación, 
angustia, confusión,intentos de suicidioyetco. 


Estarg destinado al estudio de los fundamentos básicos, indi- 
caciones y contraindicecionesjalcances y correcta interpreta- 
ción de los princinales métodos auxiliares de diagnóstico en 
Psiquiatria.En el primer año se estudiarán: 

) Exámenes de rutina en sengre y orina. 

b) Punción lumbar y Tfauido céfalo-raquídeo. 

c) Exámenes radiogriz0s de pulmones y cráneo. 

ad) Fondo de Ojo y Campimetría 

e) Arteriografía. 

f) Neumoencefalografia. 


Psicoterapia.- (Prinera Parte). 

Se dividirá a su ve7.en dos Cursos! 

a) Psicoterapia Individuzljen donde se estudiarán las bases 
sicoterepéuticas,le dinámica y el adecuado manejo de la re- 


Dn 
lación médico-paciente, la técnica de las entrevistas y el ma- 
nejo de las actitudes. 

Se llevarán a le ¿ráctica,bajo la supervisión de un tutor,ca- 
sos de apoyo emocional,2atártica,persuación e hipnosis. 

b) Psicoterapia de Grupo;se estudiarán sus bases teóricas,in- 
dicaciones y contraindicaciones. Se realizarán prácticas como 


observador de grupos terepéuticos y de menejo de grupos didác- 
ticos. 

Tratemientos físicos y farmacológicos. Comprende tres cur- 
sillos: 
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a) Tratamientos en choque: Insulina,electroshock,combinado. 

b) Psicofarmacología:clorpromazina,reserpina,ataráxicos,an- 
tidepresivos,etc. 

c) Otros: Sueño prolongado,aversión condicionada ,psicociru- 
gla,etc. 


SEGUNDO AÑO. .- 
Cursos.,- 


1.- 


Psicología Dinémica.- (Segunda Parte). 


Se refiere al estuiio de la personalidad en relación con las 
particulares problemáticas le l23 diferentes edades, (infancia, 
adolescernsia,etc),y a las carectez¿utices especiales que con- 


fieren a los diferentes cuadros clínicos. 


Psicopatología.- (Segunda Parte). 


Estuliará las manifestaciones psicopatológicas desde el punto 
de vista psicodinámico y existencial,con especial énfasis en 
el concepto y análisis del mundo del enfermo. 


Psiquiatría Especial.- (Segunda Parte). ' 

% ; ó e 

Estudiaré el problema de las neurosis y las altetuciones de 

la personalided.Siguiendo las mismas pautas del primer curso, 
se estudiarán el diagnóstico,curso,pronóstico y tratamiento. 
Estudio de las clasificaciones germana,norteamericana e inter- 


nacional. 
Exámenes Auxiliares.- (Segunda Parte). 
Se completará el estudio del primer año con: 


a) Psicología clínica. 
b) L.cectroencefalografía. 


Orienteción Psicoscmática.- 

So veriere al estudio del enfermo como unidad indivisible.Al 
enfoque psicosomático de la medicina actual y las enfermeda- 
des qu. este acercamiento mejor se concocen. (Asma bronquial, 
11cus gastroduodenal,jaqueca,etc).Se revisarán los factores 


ee e 


etiológicos en juegoyel diagnóstico,pronóstico y tratamiento. 


Neurologia .- 
Comprenderá el estudic de la anatomía y fisiología del siste- 


re nervioso.La semiología y clínica neurológicas,especialmen- 
te áe aquellas enfermedades que presentan una mayor relación 
con el campo de la r:icuiatria. 


Psicoteravia.- (Segunia Parte). 

Se complementarán los cursos seguidos en el primer año: 

a) Psicoterapia ir iidu12l:8e refiere al tipo remodelador que 

" se dirige a moiificar los petrones anormal. de conducta y 

remodelar las características de la personalidad. 

Siempre bajo la supervisión de un tutcr se llevarán a la 

je neurosis,trastornos de la personalidad, 

etc,que bajo el método de los protocolos,entrevistas per- 

sonales, grabaciones y discusiones ú€ grupo,tenderán al a- 

decuado aprendizaje del plan, previo manejo de la transfe- 

renciayanáélisis de las resistencias,problemas de contra- 
transferencia,etco 

b) Psicoterapia de grupo; 


práctica casos 


se completerá el curso del primer 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


e a , 
A A O A AA PES A EA A IR E AI A A O A A 


8.- 


año con el manejo de grupos terapéuticos bajo la dirección 
de un supervisor. 


Historia de la Psiquiatría.- Comprende el estudio de las Es- 
cuelas contémporaneas. 


TERCER AÑO.- 
Cursoso- 


1,- 


e 


Psiquiatría Infentiílo. Se refiere al estudio del desarrollo 
del niño,psicopatologia,nosografía y principios de psicotera- 
pia en le infancia. 

Psiquiet«a Social.- Comprende el estudio de las relaciones 

de la psiquiatria con la educación, religión,industria y socie- 
dad en generel. 

Psicuiatriía transcultural.- Comprende el estudio de las rela- 
ciones y factores culturales en ¿uanto a la etiología,curso y 
características de los diferentes cuadros psiquiátricos. Al 
análisis comparativo de las entidades nosológicas dadas en las 


diferentes culturas» 
Psiquiatrie Forenseo.- Estudio de las relaciones del ejercicio 
psiquiátrico con el orden juridico, informes,certificados,pe- 


ritación psiquiátrica. 
Psiquiatria Administrativa.- Estudiará los problemas y la o- 
rientación de la administración de un hospital psiquiátrico. 


Investigación Psiguiétrica.- 

Estu iará la filosofía y metodología de la investigación psi- 

quiétrica.Al término de ellas,el alumno deberá presentar un 

trabajo original y propio. 

Psicoterapia.- (Tercera Parte). 

de comiletará el estudio de los dos primeros años: 

2.) Psicoterapia individual;se hará especial énfasis en el ti- 
po de psicoterapia que plantea nuestro Servicio.Siguiendo 
las ,29uteas metodológicas de los cursos anteriores,se com- 
pletarán las présticas con el manejo de casos de neurosis 
graves y trastornos severos de la personalidad. 

b) Psicoterapia de Grupo;yse completará el curso continuando 
con el manejo de grupos terapéuticos. 


mes,etco 


PREPARACION PRACTICA 


Paralelamente a los Cif205 teóricos,el estudiante estará so- 


metido,desde el principioy,a un entrenamiento práctico intensivo. 


Primer año.- Durente el primer año estará adscripto a la Unidad de 


Hospitalización 


221 Servicio,en la que deberá vermanecer a tiempo 


a 
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completo.En ella,el Jefe de la Unidad distribuirá los pacientes y 
supervisará el trabajo. 

El estudiante estudiará sus casos exhaustivamente, mediante 
una anmanesis,examen físico,examen neurológico,examen psicológico y 
psicopatológico y evoluciones periódicas. Deberá pedir todos los exé- 
menes auxiliares que considere necesarios (análisis de laboratorio, 
electrocardiogramas,exámenes radiológicos, electroencefalogramas,etc), 
y solicitará la opinión y la ayuda de los otros servicios especiali- 
zados del Hospital mediante consultas,de tal manera que no quede nin- 
gún aspecto por investigar. 

Trabajará en estrecha releción cu.: el psicólogo clínico,con 
la asistenta social,con la terapeuta ocupacional y con los enferme- 
ros y enfermeras del servicio de modo que,no solamente el estudio, 
sino la atención del paciente sean completas e integrales. 


El estudiante deberá,por otra parte,asistir a las visitas de 
los familiares y citar a éstos para entrevistas que le permitan com- 


pletar su comprensión de cada caso. 


Cada enfermo así estudiado,será presentado por el <studiante 
a la reunión clínica en la que,después de leer la historia,se oirá 
los informes del psicólogo clínico,de la asistenta social,la tera- 
peuta ocupacional y los enfermeros.Se verá e interrogará al enfermo 
yyluego,cada médico opinará sobre el caso y sobre la presentación 
de él.De esta manera,el estudiante tendrá la oportunidad de estudiar 
muchos enfermos de una manera exhaustiva y exponer su trabajo a un 
conjunto de psiquiatras de experiencia que lo ayudarán a corregir 
errores y vencer dificultades. 


Se encargará,asi mismo,del tratamiento de paciente en los que 
no sea necessria una psicoterapia profunda.Aprenderá el manejo de la 
medicación firmsacológica y tendrá la responsabilidad de los trata- 
mientos biológicos en la sala,así como de las prescripciones de te- 
rapeútica ocuvacional y su aplicación. a 


Cuando un enfermo que ha estado a su cargo sea dado de alta 
deberá seguir en la atención en los Consultorios Externos.Esta me- 
didayque difiere del uso en la mayor parte de los hospitales, tiene 
por objeto que el estudiante pueda seguir a su paciente a lo largo 
de toda la evolución,comprender,como hemos dicho,la enfermedad en 
función de la biografía del hombre enfermo y como parte de su exis- 
tencia total y se: testigo 22 la evolución de esa existencia en su 


real perspective humana. 


Durante este año,el estudiante se hallará bajo la directa 
supervisión del Jefe de l. Unidad de Hospitalizacisn.,quien,no sola- 
mente le adjudicará los casos a estudiar,lo asesorara 2n cada paso 
de ese estudio,lco eyudará a preparar la presentación clínica y vi- 
gilerá la conducta terrnéutica directsmento.sino que le dedicará una 
hora por “emana para una entrevista personal n la que se: revisarán 
todos los problemas que se le presenten y se evaluará su grado y di- 


13 e) . . $ 
ficultedes de adaptación,su progreso personal y su posición ante la 
especialidad y los enfermoSo 


Segundo año.- Á 1as actividades prícticas del primero se añaden las 
= : : - : a : : rr. . 
de la atención a pacientes no hospitelizados,con contralor periódi- 
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coyel manejo de grupos psicoterapéuticos y la participación en pro- 
yectos de investigación del grupo. 

Tercer año.- Durante este período el estudiante continuará con sus 
actividades clínicas,se hará cargo de casos que necesitan una psico- 
terapia profunda y se ocupará de proyectos de investigación indivi- 
duales,siempre bajo constante supervisión personal y del grupo. 


ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES 


Daca la orientación,esencialmente humeanística,del Servicio,el 
estudiante estará permanentemente exp: +2 a una atmósfera de inquie- 
tud cultural amyiia.Constantemente se invitan intelectuales,artistas, 
religiosos y científicos de las más diversas actividades y puntos de 
vista para dictar conferancias,presidir mesas redondas,organizar gru- 
pos de trabajo sobre los temas más veariedos y que cubren toda la ga- ' 
ma de la actividad cultural. 

El grupo funciona como una unidad en la que no faltan oportu- 
nidades para socialización sana y fomento de la colaboración, compren- 
sión mítua y ayuda espiritual sin restricciones, ci 


SELECCION 
El curso recibirá dos tipos ue estudiantes: 


l.- Médicos extranjeros que deseen especializarse en Psiquia- 
tría.Es ya tradición en nuestro Servicio el haber brindado la opor- 
tunidad de un entrenamiento intensivo a colegas de varios paises la- 
tino-americanos.Esa tradición será continuada ahora,destinando un nú- 
meri fijo de plazas para ellos, 

Dichas plazas pueden ser ocupadas de dos maneras: a) por medio 
de becas ofíiciales,otorgadas por entidades gubernamentales,universi- 
dades a» institutos autorizados y b) a través de una solicitud y pre- 
sentación de 21gun colega calificado del país respectivo. 


” a . 
2,» Méíicos peruanos,egresados de alguna de las Universidades 


del país. 
Para otorgar las plazas a los colegas peruanos,se realizará 
una selección, tomendo en cuenta los siguientes puntos: 


a) Curriculum del estudiante y,en él, su rendimiento general 
y la vreferencia demostrada por la especialidad. 
E 


b) Destino futuro.£2 dará preferencia a colegas que deseen 
radicarse fuera de la cap.t2.,con lo que se trata de estimular el 
que todas las ciudades de? .:is tengan psiquiatres correctamente en- 


E 


trenadoSo. 
c) Dada la existencia de una entidad como la ASOCIACION NEURO- 


PSIQUIATRICA DE ESTUDIANTES DE MEDICINA, se dará preferencia,en igual- 
dad de condicionesya Su. usociados. 
Los médicos que pretendan incorporarse al curso deben presen- 


ntes del 12 de Narzo,una sclicitud en la que acompañen su curri- 
afía y una exposición de motivos (razones por las 
que quiere seguir la especialidad). Serán luego llamados para un exa- 
men psicotécnico y para entrevistas con el Jefe del Servicio y con 


el Jefe de la Unidad de Enseñanza. 


tara 
culum,una autobiogr 
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FACILIDADES 

Los becarios extranjeros contarán con residencia,alimentación, 

> + . . - £ . 

lavado y uniforme en el Hospital.Estas facilidades serán concedidas 
a los estudiantes necionales en excepcionales ocasiones en las que 
se considere justificado. 

Le dirección del Hospital se halla gestionando rentas para 
ofrecer a los estudiantes una vequeña ayuda económica mensual. 


DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS 
l,- Administración del Curs0oo.- 

El curso estará bajo la directa responsabilidad de la Unidad 
de Docencia queyintegran,en principio,todos los médicos del staff, 
Dicha Unidad estará bajo la dirección de uno de los médicos,elegido 
por un período de 5 años en calidsad de Jefe y,que a su vez,se halla- 
rá bajo la supervisión del Jefe del Servicio. 


9. .- Funciones del Jefe de Unidad de Docencia.- 
a) Elaborar el plan general de estudios y propones» a discu- 


Ss ¿E 
sióno y) Llevar a efecto el plan aceptado y reunirse periódicamente 
con los miembros que estime necesario a fin de vigilar su adecuada 


realizacióno 
») Modificar¿aumentar o suprimir cursos de acuerdo con las ne- 


cesidades del entrenamiento,previa consulta con el cuerpc docente. 
4) Designar los cargos de profesores de curso, 


e) Designar los tutores encargados de la supervisión personal 
de los alumioSo 

£) Solicitar el concurso de profesionales no pertenecientes 
al staff pera cumplir con los ciclos de charlas,conferencias o cur- 
sillos que fueron necesarios. 


¿?* Eveluersanualmente,en colaboración 20n el Jefe del Servicio, 
los méritos de los alumnos. 


Y Soliciter la separación del entrenamiento,temporal o defi- 
nitiva,del o los alumnos que cometieran graves faltas o disciplina- 
rias o mantuvieren deficiente rendimiento. 

ji) Presentar un informe anual. 

3,- Supervisióno- Se llevar a cabo siguiendo tres fuentes de infor- 
mación: l | do cod a 

a) Mediente el Jefa nidad de Hospitalización quien infor- 
mará anualmente por eseríic al Jefe de Unidad de Dorencia sobre las 
capacidades de trabajoyasimilación de las enseñansas veóricasyinicia- 
tiva,criterio clínico,responsabilidad,eficiencia,etc,de ceda uno de 


los alumnos. 
b)liediznte los Tutores,quienes se reunirán,por lo menes una | 
hora por semanaycon el alumno a su cargo para disentir problemas psi- 
74 . £ 
coterapéuticos o personales, según el caso lo requiera.Elevaran un 
1 al Jefe de la Unidad respecto al interés y capacidad 


informe anua | de : : 
del alumno,su grado de medurez motivación e idoneidad para seguir la 


especialidad. 
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c) Mediante los profesores de curso,quienes informarán por 
escrito,al término de éste,sobre la asistencia,inquietud científica, 
calidad de las intervenciones en ellos,rendimiento,etc.de los alum- 
nos, al Jefe de Unidad. 


Una vez que el Jefe de Unidad de Docencia tenga en su poder . 
estos informes,se reunirá con el Jefe del Servicio al final de cada 
año de estudios,para evaluar a los alumnos y tomar las provisiones 
que fueran necesarias. ' 


CAD ID CD O O as AD 2 - — 02 


"No debería,pues, compararse la naturaleza humana a un objeto, 
sino, mas bien, a una luz que aclara las cosas del mundo o a alguna 
melodía que las hace vibrar, segun el color de la luz o el. timbre 
del sonido. Y 2s en función del estado de alma -= ese color de la 
luz - que el mundo se revela o se descubre al hombre.» ¿No es ese es- 
tado de alma el que determina siempre y desde el comienre” la elec- 
ción particular, la claridad y el color de sus relaciones con el 
mundo? ¿No aprehende el mundo de una manera totalmente diferente el 
hombre hambriento que el saciado? ¿No ve el asustado otros objetos 
o les da una distinta significación que el feliz de amar? 


Si el hombre total no podría ser considerado como un objeto, 
su "corporeidad' no puede ser unicamente un cuerpo limitado por una 
epidermis. Necesitemos, por el contrario, concebir el cuerpo - con 
su disposit“. vo animal, vegetativo y hormonal - como una esfera que 
pertenece inmediatamente a la existencia humana: es de ella de don- 
fñe obtenemos el concepto, tan obscurecido hoy día, de substancia o 


de materia.” 
Medard Boss 


Introduction a la Médicine 
Psychosomatique 
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REVISION BIBLIOGRAFICA 


Los mecanismos patogénicos psicosomáticos 


Carlos Alberto Seguin 


Trabajo publicado en 
la Revista de Neuro-Psiquia- 
tría,Tomo X,N*%1,Lima,1947. 


En un trabajo anterior (1) definimos la enfermedad como una 
reacción de la totalidad del organismo.Ante un estímulo cualquiera, 
que altera seriamente su equilibrio,e1 organismo reacciona a través 
de una serie de "mecanismos"que tratan de restablecerlo:químicos,in- 
munológicos,etco.Bsos mecanismos,enfocados desde el lado somático,son 
bien conocidos en fisiopatologísz.Los que funcionan cuando el estímu- 
lo es principalmente psicológico,produciendo una reacción total,psi- 
cosomática,han sido solo recientemente estudiados.Tratar*Y.os a con- 
tinuación de revisarlos sintéticamente. 


Nos parece útil el basarnos en una distinción que hace Alexan- 


der (2,3), tomando como punto de partida,a su vez, a Freud (4) entre 
dos formas cómo los mecanismos de integración pueden hacerse patogé- 
nos:zla conversión y la "neurosis vegetative” » lns que añadiremos 
una tercera,que llamamos efecto secundario.Nc creemos, naturalmente, 
que esas tres formas agoten las posibilidades,pu-vyen el estado ac- 


tual de nue.tros conocimientos,son las mejor estudiadas. 


1.- La Conversión como Mecanismo Psicosomático. 


Liémese conversión el proceso por el cual los conflictos afec- 
tivos,que no pueden solucionarse,se exnresan a través del soma. in 
otras palabres,las tensiones psicológicas se ¡convierten"en síntomas 
orgánicos,que dan origen a una serie de sindromes que son la expre- 
sión de tenderrias reprimides.Tales sindromes,conocidos y estudiados 
desde hace muchísimo tiempo bajo e” rubro de histeria,se considera- 
ron como trastornos "funcionales" diferentes de los "orgánicos" ,cau- 
sados por enfermedades "somáticas".Que esa diferencia es muy discu- 
tible se demuestra con el solo hecho de que sindromes "funcionales" 
nistéricos,como la parálisis de un miembro,por ejemplo,se "convier- 
ten" en "orgánicos" sí esa varálisis dura el tiempo suficiente para 

ir,debido a la inactividad,cambios anatómicos irreversibles 


produc 
en los músculos,huesos y ertículaciones.Puede decirse los mismo en 


cualquier otro cas0s 
El mecanismo de la conversión no se ve solamente en la histe- 
ue es un fenómeno que se cbserva a diario.Ya el saber po- 
a referido al éi en muchas maneras de decir y expresiones 
“Es un dolor de cabeza", refiriéndose a una situación 
difícilj"no lo puedo tragar"¿un hecho doloroso "destroza el corazón"; 
un manjar apetitoso "hace agua la boca" Hay muchas otras expresiones 
que por demasiado directas no pueden ser reproducidas,pero que el 


lector recordará fácilmente. 
El porqué de la localización de los síntomas en un órgano O 
sistema especial,constituye un problema interesente.Entre las razo- 


ria,sino q 
pular se ha 
de uso comuño 
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nes que pueden determinar esa "elección de órgano" citaremos,siguien- 
do a Fenichel (5),1as siguientes: 


l.- La importancia de ciertos órganos desde el punto de vista 
de la fijación de la libido en ellos.Un individuo fijado en la fase 
oral,por ejemplo,presentará síntomas orales. 


2.- La debilided constitucional o adquirida de un órgano o un 
sistema¿que constituye,de esa manerayun locus minoris resistentim.Es 
comprensible que esa parte débil sea más facilmente "enfermada"que 
el resto del organismo. 


3.- En directa relación con 15 terior se halla la llamada 
"superestructur- histérica de las enfermedades somáticas" .Un proble- 
ma psicológico sin solución puede "aprovechar" la enfermedad somáti- 
ca para obtener una satisfacción histérica a través de ella,.Los sín- 
tomas,pues,"no son producidos por la conversión,pero son usados por 
la conversión y,por lo tanto,pueden continuar sobre una base psico- 
lógic” después que la causa orgánica que los creó ha dejado de exis- 
tir" (Fenichel). 

A.— El momentn en el que una determinada represiéS vcurrió 
puede producir luego la localización de los síntomas en el o los ór- 
ganos más sometidos a tensión en ese momento. 


o un facio. uportantiísimo e. . Capacidad que tiene un ór- 
gano para que a través de él pueda expreserse,simbólicamente,una ten- 


dencia determinada. 


Ellc nos lleva a considerar lo que se h. llamado el "lengua- 
je de los órganos". Fué Adler el primero en hablar de él y la frase 
describe muy precisamente lo que todos los días se ve.Existe una po- 
cibilidad de expresión de sentimientos y emociones a través de sín- 
tomas orgénicos,cuendo los órganos implicados simbolizan en alguna 
forme las tendencias a expresar. Alexander es el que ha tratado de 
estudiar sistemáticamente este punto y ha presentado,como resultado, 
una interesante teoría,llamada de los vectores.Según ese autor,las 
tendencias psíquicas pueden separarse fundamentalmente en tres gru- 
pos:las tendencias de incorporación,las de eliminación y las de re- 
tención.Estas son las “cualidades dinámicas fundamentales" y consti- 
tuyen los vectores de expresión básica. Dice el autor citado (3): 
"Es mi convicción que el equilibrio dinámico entre las tres canti- 
dades vectoriales: tomar (intake), eliminar y retener,está condicio- 
nado bir"ógicamente y representa la dinámica fundamental del proce- 
so bio ógico vida”. 

Presenta Alexender el e+studio encarado de esta manera como un 
tanálisis vectorial de le” tendencias psíquicas",qv* resume en el 


siguiente cuadro: 


cha 
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Tendencias clasificadas según su cua= Tendencias en relación a 
lidad dinámica fundamental (Direcciénj. los objetos. 


PP 5 55 5 5 5 5 5 5 5 5 A A 5 5 o € 5 A 5 o a A FP PP 


INCORPORACION Recibir. 
Tomar (Apropiarse). 


Dar algo de valor. 


ELIMINACION FWliminar ordenadamente. 
aÁtacaT. 

RETENCION Retener para construir. 
Retener para quitar a los 
demás. 


1 
l 


II A A A A A 


Como puede verse,en su relación a los objetos,las*.endencias, 


al agruparse en vectores,pueden buscar expresión a través de los ór- 
genos o sistemas que más se presten para ello. Dice Alexander: 

"Las neurosis del tracto gastro-intestinal,y probablemente las 
del sistema respiratorio,son precisamente esas descargas artificiales 
de tendencias receptivas,eapropiativas,de dación,agresivas y retenti- 
vas acumuladas queydebido a inhibicionesyno pueden encontrar una des- 
carga normal a +ravés del sistema voluntario o del genital.+ La na- 
turaleza apropiativa,eliminativa o retentiva de esas tendencias inhi- 
bidas,su cualidad vectorial,determina el tipo de función orgánica ve- 
getativa perturbada", 

Y luegoz "impulsos psicológicos diferentes,que poseen la mis- 
ma cualidad vectorial (por ejemplo:regalar,tener un niño,dar cariño, 
cuidar de algo),tienen una influencia similar+en las funciones orgá- 
nicas correspondientes", 

En relación con ello,es el aparato gastro-intestinal el que 
más “» presta para la exposición de esas tendencias dirigidas vecto- 
rfalmence.De una manera muy simple podemos decir que el tracto supe- 
riv1 está relacionado con la incorporación y el bajo con la reten- 
ción.Así,las tendencias reprimidas podrían expresarse como sigue: 


A NN 
Trastornos del apetito 
Vómitos. 
Patología funcional del esófago. 
INCORPORACIÓN Patología funcional del estómago. 
Ulceras gestroduodenales. 


O 


o A A AA A A PA PX XX A 
ELIMINACION Colitis de diversas clases. 
E PAX MX XP AAA PR II ARA AAA 

RETENCION Constipación. 


+En trabajos posteriore£ (2,3)Alexander trata de circunscribir los 

síntomas de conversión precisamente a la esfera del sistema volunta- 
. 2 AE 23 

rio y de la percepcion sensorialo 
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AY roenecto, Alexander ha trazado el cuadro siguiente (6): 


Este concepto de Alexander es realmente interesante y ha ins- 
pirado una serie de trabajos muy sugestivos.Naturalmente que es la 
expeiencia la que lo confirmará o denegará. 


Resumiendo,diremos que el primer mecanismo psicosomático es 


la conversión del cual los conflictos psiqguicos.no resuel- 
tos se expresan simbólicamente a través de los tomas orgánicos. 


Actitud típica 


or medio 


Tipo gástrico 


"No quiero to- 


consciente ha- :mar ni recibiz 
cia el ambisr.te Nc tengo tales 
verbalizada es-: deseos.Soy in- 


quemáticamenteo' 


El fondo diná- 
mico más pr"- 
fundo de los 
síntomas o 


El contenido de 
los estímulos 
psíquicos que 
causan la dis- 


función. q(quAA| 


dependiente, 
activo y efíi- 
ciente". 


Las tendencias 
oral-receptivas 
y orai-agresi- 
vas reprimidas 
son convertidas 
er la línea de 
conducta origl- 
nal:¿en el deseo 
de ser alimen: 


tado o de comezx 


Estas tendenci- 
as sirven como 
estímulo psiro- 
lógico crónico 
del estómago, 
independiente. 
mente del ¿to- 
ceso de nn. cil 
ción 


l.- R 
20 T 


pedir poraue 


a agresiva. 


Tipo colitis 
“Tengo e. ¿ere- 
cho de tcmar y 


'; Tipo constipación 
¡"No tomo no recibo 
yypor lo tanto no 

necesito dar", 

doy suficiente- 
mente.No necesi- 
to sentirme Íin- 
ferior c culpa- 
ble por mis de- 
seos receptivos 
o de apropiación 
porque doy algo 

en cambic”, 


1)El rechazo de la 
obligación de der 
por miedo a perder 
algo (miedo a la 
castración),y 2)1a 
inhibición de im- 
pulsos anal-sadis- 
tas (dar de una 
manera agresiva) 
son los estímulos 
inhibitorios,cró- 
nicos,que llevan 
a la constipación. 


1)El deseo perma- 
nente de dar,en 
restitución por 
ias tendencias 
oral-agresivasoy 
21el de dar acti- 
vo y agresivo en 
le forma eyecti- 
va (y no oral-re- 
ceptiva)sirve co- 
mo irritación 
permanente de la 
peristalsis,in- 
derendientemente 
ce las funcicnes 
ligestivas. 
La diarrea subs- 
tituye el dar 
valores reales, 
el hacer esfuer- 
zOs reales y ser 
realmente activo, 
y el ser agresivo. 
a A A 
l.-Dar(restítu= Retener por: 
ción por recibir 1l1.-Miedo a perder 


o tomar). | algo o 
2. -Elimina-rión 2,-Miedo a» hacer 
a daño. 


erro 
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2o- Las Neurosis Vegetatívas 

En ¿ontreaposición con los síntomas relacionados con el meca- 
nismo aaterioryáAlexander llama "neurosis vegetativas' a los que se 
hallan en relacios con disfunciones del sistema autónomo,que no son 
otra cosa que los que hemos 1lamáado componentes fisiológicos de la 
emoción,componentes capaces de adquirir importancia patogenética en 
ciertas circunstancias que pasaremos a considerars 


Fisiología de la emoción 


Puele decirse que la investigz-*%n científica en este campo 
comenzó con Pav_sv,quien describió,sistematizando observaciones de 
varios autore:,las modificaciones obtenidas en la secreción géstri- 
ca de perrcs,por medio de estímulos psíguicos.Desde entonces son mue 
chos los hcmbres ¿e ciencia que han estuálado los cambios fisiológi- 
cos que accirafian a la vivercia emocional.De los numerosos trabajos 
publicados «¿ueremos referirnos principalmente a los de Walter B,Can= 
nono+.Este piba pd comenzó estudiando las influencias emocionales 
sobre la digestión y continuó luego sus observaciones digiziéndolas 
hecia otras manifestaciones fisiológicas. En 1916 Cannon publicó una 
gíntesies del resultado de cuatro años de trabajos experimentales (7, 
exponiendo conclusiones verdaderamente interesantes,que trataremos 
le resumir: 

1.- Las emociones agradables y placenteras favorecen los pro- 


cesos digestivos (secretorios y motores),mientres que las desagrada- 
bles (preocupación,angustiaymiedo o cólera), ,son desfavorables, 


20= “5 emociones fuertes (rabía y miedo principalmente),así 
como el sufrímiento,se acompa an de una descarga de adrenalina,des- 
:arga cue actúa directa o indirectamente en la presentación de las 


sigiiente 1'ificaciones fisiológicas; 


a? Un aumento de la glucosa en la sangre. 

* Un mejoramiento en la capacidad»contráctil de los mús- 
culos fs: :igac0Bo 

c, 'n aumento de la presión arterial, 

d) Urna modificación en la distribución sanguínea,que aban= 
dona las vísceras - con la excepción del cerebro,los pulmones y el 
corazón = para irrigar abundantemente el sistema muscular. 

e) Una disminución del tiempo de coagulación. 


Postericrmente Kunt.,“l3mg,Flynn y Bender (8) han demostrado 
que,en el hombre especialmsníe,no se trata de una unilateral reac= 


ción del simpático,como lc: trabajos de Cannon parecían sugerir,sino 
de una mezcla de manifest: ic: de ambos sistemas neuro-vegetativos, 


quizás con predominio parasimpático.Lo interesante pasa nosotros es 
el hecho de que es el sistema nervioso vegetativo el eslabón psico- 
somático en el mecanismo de la respuesta emocional fisiológica. 


Crzemos también indispensable referirnos a las observaciones 
de Wolf y Wolff (9).Estos autores estudiaron cuidadosamente las re- 
acciones del estómago en cuanto a secreción,motilidad y vasculariza- 
ción frente a estímulos emocionales diversos,en un sujeto con even- 
tración gástrica. Sus hallazgos son ya clásicos.Observaron definiti- 
va correlación entre el tipo emocional y su acompañante fisiológico. 
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SO 


He aquí como los autores resumen su trabajos 


"Se ralló que alteraciones profundas de la función gástrica, 
así como otras reacciones corporales,acompañan a disturbios emocio- 
nales.Las'alteraciones de la función gástrica pueden clasificarse 
en dos categorías: 1) disminución de la producción de ácido,de la 
actividad motora y de la vascularización,y 2) aumento de esas funcio- 
neso.La primera está asociada con una reacción de huída o retirada de 
una situación emocionalmente cargada.La última acompañaba a una reac- 
ción de conflicto interno,con un deseo reprimido de agresión y lucha. 
Profundos y prolongados disturbios emocionales de esta clase se acom- 
pañaban de aumentos marcados y prolo.., = en la motilidad,secreción 
y vascularización géstricas,con enrojecimientos e ingurgitación de 
la membrane mucosayreproduciendo a menudo +1 cuadro de "gastritis", 

Dumas (10),resumiendo observaciones de varios investigadores 
y las suyas,lescribe todas las modificaciones fisiológicas ligadas a 
la emoción y encuentras 

1,- Reacciones circulatorias y respiratorias: 

a) Reacciones vasculareszvasoconstricción y v*%sodilatación 


localizadas o generalizadas. 

b) Reacciones cardíacas:bradicerdia: ,oue pueden llegar a 
la detendión cardíaca, taquicardias,arritmias 

2) Reacciones de la presiór arterialshipertensión e hipo- 


Nu? 


tensión. ad) Reacciones respiracorias: civerpnea,taquipnea,hipopnea, 
“ : a 
bradipneayataxia respiratozz 
2. "=z=cciones de la musculatura lisa y los esfínteres: 
a) Reacciones del estómagozazsieración o disminución de 


las contrece”.insSo 

t Reacciones de los reservorios:contracciones y paráli- 
sis vesic:lez,parálisis de los esfínteresjacción sobre la vesícula 

biliar “icte:cia emotiva,explicada por espasmos del colédoco, Da- 


raignez,o por acción sobre los capilares del hígado.Potain). 


30 Moa. ficacicres de las secreciones externas;las emociones 
excitantes producen hipersecreción salivar,gástrica,jurinariazlas emo- 
ciones muy fuertes,por el >cntrario,inhiben las secreciones. 


¿o¿= Modificaciones de laz secreciones internas; 


a) Dessarga de ¿irenmalina (Cannon). 
bj Hiperglicemiz, 
cd Hipersecrec 'n 1. roidea ¿Basedow emotivo) 
d) Alteración: mito 
e) ¿Autointox: ación emocional? 

5.- Reacciones hemcoclásicas:gol train equipara el choque emo- 
cional al hemozlásico,': cues presenta los mismos síntomas: "modifica- 
ciónes conzofderablor de ía presión sanguínea,del número de leucoci- 
tos,de la temperatura y de la coagulación sanguinea”. Dice ese au- 
torz "El miedo,la cólera,tcodas las emocicnes vivas,pueden provocar 

exactamente parecidas a las de los choques 
es ate hemcs podido observar: choques 
E nes endoyenosas diversas,chogues di- 


reacciones hemoclásicas aC 
anafilácticos O anafilactoii 
sanguíneos o peptónicos,inye 
gestivos y aun la insolación 


10 
el congelamiento”, 


eL 


s 
y 
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Dice Dumas,resumiendo: "...podemos formular la ley de que,a 
dosis ligeras7las excitaciones dolorosas o emocionales son excitan- 
tes,que a desis más fuerte engendran una agitación desorden»”a y que 
a dosis extrema se manifiestan por fenómenos de depresión c leten- 
ción,que traducen,sea la inhibición,sea el agotamiento o la fatiga". 


A todo lo dicho puede añadirse lo que la observación «ue todos 
los días nos muestra.Es fácil observar que la vergúenza se acompaña 
de vasodilatación periférica;el miedo,por el contrario,de vasocons- 
tricciónser el asco se presentan vómitos,etc.Es que¿ecomo ya dijimos, 
el orgeor?smo reacciona como una totalidad frente al ambiente y así 
debemos comprer3e” y apreciar su activiu.. 


Patología de -as emociones 


La emoción,respuesta total del orgrnismc frente a estímulos 
que alteran su equilibrio,puede producir resultados patológicos y, 
más aún,ser es principal mecanismo psicosomático de enfermedad,como 
lo veremos 2 continuación, 


Cannon (7i,refiriéndose al "sentido" de los cambigs orgánicos 
en las emociones,cree que ellos son preparativos para que el ser vi- 
vo pueda enfrentar le causa que tales emociones próvocara.Con ello 
este investigador no hace sino insistir en ccnceptos clásicos de 
Darwin (11),seguidos también por Crile (12) .Diceyasí,que el aumento 
de la circulación sanguínea y el de glucosa en la sangre,que se pro- 
ducen durante la rabia y el miedo,prepararían los músculos para ser 
utilizados en la lucha o en la huida;la anemia y la disminución del 
tiempo de coagulación prevendrían las consecuencias de las heridas 
a producirse: yatc.Todo ello llenaría,pvuesyuna función,cuando la res- 
puesta,la reacción emocional,se lleva a efecto.Pero no siempre es 
esí,En nuestra vida diaria las emociones de miedo o cólera,por ejem- 
ployno corn .ucen siempre a la huída o la lucha para las cuales el or- 
genism. ss preparaylo que quiere decir que dicha preparación queda 
sin utilizarss. Dice a propésito Burke (13); 


"rarece obwic que,para la mayor perte de los propósitos de 
nuestra vida a. tuaz.la respuesta física a una situación de peligro 
es un completo anacronismc.Crile nos describe el cuadro de un hombre 
de negocios que,sentado en su escritorio,ve que sus valores de bolsa 
están bajendo de tal manera que se encuentra frente a la ruina fi- 
nanciera.Este hombre tiene miedo y es precipitado en el estado físi- 
co que constituye el único moco como podemos tener miedo.Sin embargo, 
el que esos cambios ocurrar no ¡e es de ninguna utilidad.Puede ser 
que su corazón sengrezen un sentido figurado,pero la disminución del 
rve para nada.Puede ser que desee ha- 


tiempo de coagulación no 1: -1 
cer algo,pero sus músculc.s no necesitan el azúcar en va para su la- 
DOT. oooo"o , j 

Los míismc ocurre cuendo experimentamecs una cólera violenta y 


no podemos luchar:los cowpios fisiológicos que se presentan no hallan 
aplicación en la realidad. 
Ahora bien;fácil es suponer que esas alteraciones fisiológicas, 
que "caen en el vacio",puedan tener consecuencias patológicas. 
= > A ' y E eL 
Ya Cannon mismc lo dices "Si estos resultados de emoción y 
sufrimiento no son utilizados (worked+“off) en ¡a acción,es concebible 


s 
y 
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que la excesiva adrenalina y azúcar =n la sangre puedan tener efec- 
tos patclógicos' o 

Elio ocurre en las emociones que nos permitiremos llamar "agu- 
das" y tienz=,ypcor supuestozmucha mayor importancia cuando ellas se 
hacen “crónicas” ,Supongamcs un hombre cue contínuamente está ex- 
puesto a provocaciones que le »roducen cólera (en la oficina,en su 
casa)lcólera que nurza puede descargar.Este hombre está sufriendo 
constantemente una “tormenta fisioiógicea"que tiene por fuerza que 
ocasionar transtornos seriosz3que de *funcicnales" pueden hacerse 
"orgánicos", 

Indiscut'tlementezla acción es ¿a 1.e más posibilidades ofre- 
ce para la ¿escarga smncionalycomo Sherrinton (14) ya lo hizo no- 
tar.Cuando ella está Piog:isada,esa descarga puede hacerse por medio 
de la palabra y,en último casoza trevés del pensamiento:zsi no po- 
demos atacar físicamente a la persona que nos produce cólera,el 
insulto ncs da muchas veces la necesaria satisfacción.En casos en 
los que el insulto nos está también vedado,la agresividad puede 
encontrar salida a través del pensamiento.Pery si suponemos que el 
causante de nuestra cójera es alguien ante quien no pofomos permi- 
tirnos hestilidad ni corn el pensamiento -= nuestro padre,vor ejem- 
plo - comprenderemos que la presión emocional se halle sin posible 
salida v las modificaciones fisiológicas no puedan ser utilizadas, 

23 emoriones,cuando reprimidas,tiene,pues, mayores posibilidades 


patogenéticaso 

Pero no es esto todo.Hay ocasiones en las que la emoción apa-= 
rece zuando no hay una cause exterior que la ¿juestifique,es decir 
que se penita debido a conflictos internos. La respuesta total es 
siempre la misma pero en este casosmás aún que en los anteriores, 
la descarge ¡+ la “ensión , el aproyechamiento del componente fi- 
eizl6gico son imposibles.Nadie trata de solucionar el miedo que le 
produceypor jemployun impulso a asesinar,echando a correr (aunque 
algun>:s 7e2 ello ocurre en la neurcsis'.Lqgse conflictos que provo- 
can 2:71: emociones son muchas veces inconscientes y>,sin embargo, 
obran tan po erosa y eficazmente scbre nuestro organismo como los 
conscienteso 


Oro IS 


ahora crio aspecto del mismo asunto.Las emocio- 
citamente,por intermedio de su componente fisio- 
lente +rayéz de las alteraciones neuro=ve- 
getativas que producen.£_ 5. '15) ha presentado 'hace ya años un 
Sat (rsitilidades.Segúr él las emociones, 


NOS uuu olrarn a 


2. y. 
de 


Xo con ¡Zeremcs 
rs 
lógico,síno indirectamente, 


análisis brillante de e 
a través del sistema neu--..,.g=tativo,actúan principalmente sobre 
los elsmentos contráciil o. “iu oulatura lisaj y secretorios (glán- 


dulas endócrinas y exóro iros? 

En el primer cas ¡pueden llevar a alteraciones "orgánicas"por 
medio de los siguien  nmesanismos: 

1.- Una contracción permanente,particularmente espasmos cir- 
culares en órganos huesos,produce comprensión y,consecuentemente, 
anemia en la región en la que =llo courre.Hay,pues una concoml- 
tancia de injuria mecárica y falta de nutrición.Ello ás a 
alteraciones regresivasynecrokióticas queyo se Oda asiyo agre- 
van o reactivan cambio: tisulares ya presentes (e¿emplos:úlcera 
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géstrica,colitis ulcerosa latente). 

20 Pspasmos permanentes o suficientemente a menudo repetidos 
en órganos tubulares conducen a hipertrofia muscular de la parte 
superior con dilatación secundaria (p.e.,la llamada dilatación idio- 
pática del gore oiia del ventriculo izquierdo en la hiper- 


tensión esencial). 

20 Espasmos o parálisis permanentes,o repetid 
te frecuencia en órganos tubulares,conducen a estasis de fluídos, 
que circulan libremente en la normalidac,y a cambios patológicos en 
ellos (f0. al esraciones en concentración o por fermentación)produ- 
ciendo así,poz +jemplo,el cálculo cores .“ínico solitario de la ve- 
sícula biliar,zo la esofagitis congestiva, 

4o.- Si ocurre que hay una fuente de material infeccioso en la 
parte superior a un espasmo circular de larga duración,material que, 
cuendo no se halla obstaculizado en su paso no produce síntomas clÍ- 
nicosypuede resultar lo siguiente:El fluído infectado es detenido a 
presión creciente,trayendo como consecuencia una inflamación puru- 
lenta y febril,que puede conducir a perforación, trombosjs,etco(poeo, 
infección en la obstrucción vesicular)". lid 


Es fácil comprender,por otra parte,que las alteraciones secre- 
torias (en las glándulas de secreción interna o externa) pueden con- 
ducir a serias alteraciones patológicas.Puede citarse al respecto, 
entre otros muchos,el trabajo de Gelihorn,Feldmann y Allen (15) que 
encuentran queen pacientes mentales,21 contenido de insulina en la 
sangre es grandemente aumentado en condiciones de excitación emocio- 
nal.Ese avrento puede producir,en algunos casos,el coma hipoglucé- 


mico, 


os con suficien- 


Hay aún otros mecanismos por medio de los que la emoción pue- 
de infiui” +: patología.La estabilidad emocional parece acompañarse 
de 2. tabilidad fisiológica.Así Stratton (16) comprobó que las per- 
scnas que res ccionaben con más intensidad a las emociones de cólera 
eran les que más enfermedades habían tenido y Brownell (17) encuen- 
tra que "el introvertido emocionalmente inestable,tanto entre los 
hombres como «¿tre las mujeres,es más susceptible a la enfermedad 
Sí 


: e 
que el estabie sxtravertido", 
Una experiencia interesante,realizada con estudiantes univer- 


sitarios ha probad si se inducen desequilibrios 
ección de 2¿renalina,glucos 
o ind 


! y 4 o 
fisiológicos .inyecc | a destrucción del equi- 
librio ácido-tase,et los grupos de individuosyuno de ellos 


e 0 - 0 5 ea 
+ de a 4 v A ss E ES 
baío el influjo de una tensiór emocional,la alteración producida 
) sujetos de este grupoytes decir que 


C 
y 


tarda más en desaparecer +9 los j | ] 
la emoción disminuye la <tecidad de readaptación “el organismo . No 
es necesario insistir en la importancia que ello tien desde el 
punto de vista de la resistencia a las infeccionesypor ejemplo» 
Precisamente en .e ación a ello debemos recordar las expe- 
simpático-miméticas 


, ; a 3 Y - (18) cuesinvertando drogas 
riencias de Pinner (18) queyinyectando drogas com 
cone que ellas producían 


.s 1d 
nejillos,cbservó 
o de complemento del sueroy¿mientras que 

fisiotigmina)lo aumen- 


una disminución del contenid 
ti ¡cas (pilocarpina y 


de nuestros conocl- 


tabano a 
- Pg EU través de su com- 


= y 


4 
IS 


as 
[ss 
| 


Quiere Je: 
mientos,podemos 
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ponente fisiológico,son capaces de producir,en ciertas ocasiones) 
cambios organicos que conducenydirecta OU indirectamente,a la rup- 
tura del equilibrioya la enfermedad. 
3,- El efecto secundaerio.- 

Llamamos asíja falta de otra mejor expresión,a otro mecanis- 
mo por medio del cual pueden presentarse cambios patológicos conco- 
mitantemente con problemas psíquicos. 


Un motivo psíquico cualquiera da origen a una actitud del in- 
dividuo.actitud que puede ocasionar, secundariamente,un sintoma pa- 
tológic0o E 

Nos val“ /2m9s e ilustrar este punto,de un ejemplo,que to- 
mamos de Fenichel (5): supongamos un sujeto queypor un motivo in- 
consciente,está constantemente "garraspeando” Ello puede 1levarlo a 
producir vna sequedad en la faringe y a una consecutiva faringitis. 
Lo mismo ocurrizía con el que,por razones parecidas, durmiera con la 
boca abierta. Dice Fenichel al respectos 

*na actitud no común,enraizada en conflictos internos incons- 
cientes,causa una conducta determinada. Esa conducta,a su turno.oca- 
siona cambios somáticos en los tejidos.Los cambios no son directa- 
mente psicogénicos)pero la onducta de la persona,conducta que inició 
los cambios, fué psaicogénicasla actitud trataba de disminuir la pre- 
sión interna y el síntoma somático,que fué la consecuencia de la ac- 
titud,no fué buscado por sujeto ni conscientezni inconscientemente". 


Las enfermedades tienen en proporciones variables uno o varios 
de estos "mecaniísmos” en su patogenia y el médico debe tenerlos siem- 


pre en cuts ialo 


"Cuando se quiere apreciar la condición de un hombre desde el 


unto de vista de su felicidad,no se debe enterar uno de lo que le 
divierte, sino de lo que 12 entristece; porque cuanto más insignifi- 
cante sea en sí lo que le aflige, más feliz será el hombre; se ne- 
cesita encontrarse en cierto estado de bienestar para ser sensible 
a bagatelas; en la desgracia ns se las siente”» 


Arturo Schopenhauer 
Parerga y P-ralipomena 
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NOTAS DEL SERVICIO 


Dr, Julio Gutierrez 


Después de pasar dos años en nuestro Servicio, becado por el 
gobierno de Nicaragua, el Dr. Gutierrez ha partido. 


Un amigo y compañero más nos deja luego de haber cumplido un 
ciclo de entrenamiento en nues"ro grupo. El Dr, Gutierrez se ha mos- 
trado Murante su estadía entre nosotros como un médico estudioso y 
trabajaiorz como un colega seriament “'"teresado, no solamente en 
aprender, sino en contribufr con su aporue personal al estudio y tra- 
tariento de sus enfermos, a los que, en todo momento, y sin taxati- 
vas, se entregó integro. 

Perc no son estas características, valiosísimas. para un profe- 
sionaly las que más se destacan en su personalidad. Es el calor hu- 
meno de suz actitudes, la franqueza abierta de su conducta, que tra= 
suntan la bondad cierta de su espíritu y la limpieza de su alma los 
que lo hacon acercarse afectivamente a todos los que cc. él trabajan 
y lo señalan como un ser humano lleno de cualidades destacables, 


El Dr. Gutierrez volverá a su patria y se llevará con él el ca- 
riño de todos sus compañeros y de todos los miembros del Servicio que 
siempre lo tuvieron como un miembro apreciado y querido y que lo re- 
cordarán como tal. 


 .“eración Internacional de Psicoterapia Médica 


Tenemc» el placer de publicar la traducción de una carta reci- 
bida por 21 Lr, Carlos Alberto Seguin: 
"Muy es:..mac colega: 

le votación en la IGAP (Internationalee Gesellschaft fúr Arzt- 
liche rsychotherapie) para la elección de un Miembro del Comité Di- 
rectivo y dos Revisores de cuentas ha tenido el siguiente resultado: 


Miembro del Comité; 


Fué elegido el Profesor Dr, Carlos A. Seguin, Lima, con todos 
los votcs, a excepción de unc, por el Dr E, Strauss. 


Revisores de Cuentas.» 

Fueron elegidos lc: Zoctores F. Singeisen, de Wil y W. Zúblin, 
de Ziirich, con todos lo= “otr (también los de los colegas rai 
ses, que al principio p:wop:ciaron a otros candidaw: y finalmente vo- 
taron por los Dres. Singeisen y Ziiblin). 

ió adec tación de su 

Aprovechando la -:2sión para agradecerle la acep 

lero y la alegría de tener su colaboración en la IGAP, lo sa- 


ludo con los mejores augurios de colega, 
Atentamente: 
Dr. H. Ko. Fierz 


Secretario General" 
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La Federación Internacional de Psicoterapia Médica agrupa a 
todos los psicoterapeutas médicos del mundo y en su Comisión Direc- 
tiva se encuentran el Profesor Medard Boss y el Profesor Victor 
Frankl, entre otros, 

La Federación organiza el Quinto Congreso Mundial de Psicote- 
rapia que se realizará en Viena en Agosto de 1961. 


Seminario sobre psicofarmacología 


Ha comenzado en el Serviric el Seminario sobre Psicofarmaco- 
logía, destine lc a poner al día los :c:... imientos en este aspecto de 
la terapeútica psiquiátrica. 

El día viernes 7 de Octubre fué iniciado por el Dr. José Alva, 
quien se ocupó de las fenotiazinas, tema que tomó también el siguien- 
te viernes 14. El 21, el Dr. Julio Gutierrez trató sobre la Reserpi- 
na y el 2€, el Dr. Andres Cáceres estudió el grupo de los difenilme- 


a = hol 
Simposium Nacional sobre Estados  Depresivos 


Bajo el patrocinio de la Facultad de Medicina de la Universi- 
dad Nacional Mayor de San liarcos y organizado por la Asociación Psi- 
quiátrica Peruana y la Sociedad Peruana de Neuro-Psiquiatría y Medi- 
cina Legal se realizó el 15 de Octubre el Simposium Nacional sobre 


Estados Depresivoso 
En 21ta reunión el Dr, Carlos Alberto Seguin leyó un trabajo 


titulados "voncepto de la denresión desde el punto de vista psicodi- 
némico" y el Dr. Oscar Valdivia Ponce se ccupó de" Reacciones depre- 
sivas en mu: =tras de población laboral”, 


tanoSo 


Actuaciones culturales 


Habieneo los Miércoles, de 12 a 1 p.m. sido dedicados a actua- 
ciones culturales en el Servicio, el día 18 tuvimos el placer de es- 
cuchar un concierto de música religiosa. La sudición, hecha posible 
gracias al Dr. Renato Castrc de la lata, coleccionista de grabacio- 
nes extraordinarias, nos permitió admirar las manifestaciones de la 
música religiosa de varias culturas africanas, asiáticas y america- 
nas, lo que constituyó ur momento de realmente grata recordación. 


En le 'rajemía de Guerra Aérea 
Especialmente invitado por sus autoridades, el día 20 dd Octu- 

bre el Dr. Carlos Alberto Seguin pronunció en la A a 

Aérea una conferancia .:Lre =1 tema: "La psicología dinámica y la 


higiene mental”, 


Beurnión clínica 


: : ínicas organizadas por la Aso- 
comienzo a las reuniones clinicas 0 
Dando comien 1 detro Sere 


a y a 
ciación Psiouiátrica Permana, se realizó la primera en nu 
vicio el Martes * de Noviembre. 
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Se trata de una iniciativa interesante,que trata de reunir 
los colegas que trabejan en diferentes hospitales, en distintas 
condiciones, para ofrecer la oportunidad de, frente a un caso clí- 


nico, cambiar ideas. 

Estas reuniones tendrán lugar todos los primeros Martes de 
cada mes en distintos hospitales. la próxima está programada para 
el 6 de Diciembre, en el Hospital de Policía, 


Cleses de dibujo y pintura 


Han comenzado en el Servicio les ciases de dibujo y pintura 
para los pacientes internados. Su realización se debe a la contri - 
bución desinteresada de la señora María Teresa de Suarez, esposa 
del destacado pintor Germán Suarez Vertiz. La señora de Suarez, mos- 
trando una vez más su espíritu altruísta y su amor al arte y a la 
humanidad, se ha ofrecido a emplear su tiemno dos veces por semana 
para guiar a nuestros pacientes en el camino del arte plástico, 


Con gran éxito han comenzado las clases el día l%ede Noviem- 
bre y, desde el principio, se han hecho visibles, al lado del espí- 
ritu rico y generoso de la maestra, los indiscutibles beneficios 
que su labor aporta a los enfermos. | 

Queremos aquí dejar expresa constancia de nuestro agradeci- 


miento a la gentil colaboradora. 


"Bxistencialismo Psiquiatria" 


Acaba de aparecer en Buenos Aires, publicado por la Editorial 
Paidos, el último libro del Dr, Carlos Alberto Seguin, quien, bajo 
el título de "Existencialismo y Psiquiatría", estudia las modernas 
corrientes filosóficas, su relación con la Psiquiatría y la obra 
de sus principales cultores: Sartre, Frankl, Biswanger y Boss. 


1) 
instituto de Especialización en Educación Infantil 


Invitado por este centro de enseñanza, el día viernes 9 de Di- 
ciembre, el Dr. Carlos Alberto Seguin dictó una charla y condujo una 
discusión sobre temas de psicología del niño. 


Revista Médica del Hospital Obrero 


En el último número de esta revista (Vol. IX, N2 1-2) se pu- 
blican tres trabajos de miembros del Servicio de Psiquiatria: "Re- 
acciones psicosomáticas de los estudiantes frente al 'stress' de 
los exámenes", de Oscar Veldivia Ponce, "Consideraci nes psicológi- 
cas y culturales en torno al sindrome psicosomático de desadaptación" 
de Sergio Zapata A, y "Comenterios sobre una paciente asmática" de 


Luis Vaceflor. 
El último de estos artículos ha sido a estos A- 
nales. Los otros dos lo serán también, en su oportunidado 


Visita del Dr, Emil Winkler 
El Dr. Winkler, psiquiatra jefe del Servicio de Prisión del 
tado Lima y nos ha hon- 


Hospital Kings County de llueva York, ha visi 
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rado con su visita al Servicio. Ha estado presente en presentaciones 
clínicas, en las que ha tomado parte ya que habla español, y ha vis- 
to nuestras instalaciones y funcionamiento. 


Tercer Congreso Mundial de Psiquiatría 


Como es sabido, del 4 al 10 de Junio de 1961 se realizará en 
Montreal Canadá, el Tercer Congreso Mundial de Psiquiatría. 


El Dr, Carlos Alberto Seguin ha sido designado por la Comisión 
para organizar y presidir la sesión destinada a la Medicina Psicoso- 
mática. Dicha sesión tendrá lugar el u.. 3 de Junio y se realizará 
con traducción simultánea en inglés, francés, español y alemán. 


El. Dr. Seguin ha conseguido ya la colaboración de las siguien- 
tes destacadas personalidades, que darán realce a la sesión: Profe- 
sor Medard Boss, de Suiza, Profesor Florencio Escardó, de la Argen- 
tina, Dr. Jo Rof Carballo, de España, Profesor Dennis Leigh, de In- 
glaterra, Profesor Vladimir Mjasiscev, de Rusia, Profesor Arturo 
Mirsky), de los Estedos Unidos,Profesor Eric Wittkower, del Canadá y 
Profesor Stewart Wolf, de los Estados Unidos. O 


Dr, Mariano Gorriz 
Ei día 7 de Diciembre tuvimos la grata visite en el Servicio 
del Dr. Mariano Gorriz. 
El Dr. Gorriz es Profesor áe Psiquiatría en Panamá y se halla- 


ba interesado en la organización de nuestra unidad en vista de la 
próxima insuguración de una similar en su país. 


Y. A, Pacheco e Silva 


Hemos recibido, el Sábado 16 de Diciembre, la visita del Prof, 
Dr. A. Pecheco e Silva. El Dr. Pacheco es Prbfesor de Psiquiatría de 


la Universidad de Sao Paulo y ocupa actualmente el alto cargo de Pre- 


sidente de la Federación Mundial para la Salud Mental. 


El distinguido colega asistió a una presentación clinica y vi- 
sitó nuestro Servicio. 
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